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국문 초록
본 연구는 건강증진사업에서 보행활동증진사업에 참여하고 있는 조직들의
특성을 파악하고 조직 간 협력관계를 네트워크 구조를 기반으로 분석하여 사
업운영맥락과 현안을 파악하는데 목적이 있다. 이를 위해 4월 말부터 5월 초
까지 A구 보행증진사업의 이해관계자 17명을 대상으로 사회네트워크분석과
개인심층면접조사를 통한 주제분석을 활용하였다.
본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 도시보행증진을 위한 네트워크구조는
시민조직과 공공조직의 조직에 대한 인식의 차이가 협력관계형성에 영향을
주는 것으로 나타났다. 전체 네트워크 구조에서 시민조직은 재정적 독립을 기
반으로 활동의 자율성을 확보하여 자발적으로 복지분야로 관계를 확장하였다.
이와 반대로 공공조직 내에서 보행증진을 위하여 협력하는 관계는 사업의 필
요에 따라 단기적으로 이루어지며, 타 분야와의 협력은 구조적인 갈등으로 인
해 필요 이상의 협력은 발생하지 않는 것으로 확인되었다.
본 연구결과를 바탕으로 지역사회 건강증진의 전략으로서 A구 보행증진에
관여하고 있는 조직들 간 협력을 구조적으로 설명하였다. 그리고 보행증진사
업에서 구조적으로 나타나는 공공조직과 시민조직의 역할에 맞는 지원을 위
한 정책을 제안하기 위하여 A구 보행증진사업의 주요 현안에 대한 시사점과
구조적인 접근방안을 제시하였다.
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제 1장 서론
1. 연구 배경 및 필요성
‘Partnership for Active Transportation’(2018)에 따르면, 보행증진은
도시민의 건강과 도시의 지속가능성에 중요한 요인이다. 일상에서 보행을 실
천하는 도시민들의 건강 수명은 더 길고, 당뇨나 비만 등 성인병을 예방하는
데 효과가 있는 것으로 알려져 있다(김진희, 유승현 & 심소령, 2011; 성현곤,
2009; Booth, Roberts, & Laye, 2011). 또한, 보행은 도시의 소음과 대기오
염, 교통문제를 야기하는 자동차중심의 환경을 개선하고, 관광과 지역경제발
전에 도움이 될 수 있다(고광욱 등, 2016).
도시 건강과 도시의 지속 가능한 발전을 위하여 세계적으로 많은 도시들은
도시 보행을 장려하기 위한 제도 및 정책적 노력과 함께 정부차원의 보행환
경조성을 위한 사업을 추진하고 있다. 영국의 런던, 미국의 뉴욕과 시애틀은
보행자를 보호하기 위한 조례를 제정하고, 건축디자인과 보행환경을 통한 안
전한 도시를 조성하고 대중교통을 활성화 등 도시 보행을 위한 프로젝트를
수행하고 있다. 대한민국의 보행친화도시 서울도 1997년 보행권 확보와 보행
환경 개선에 관한 기본 조례와 교통약자 이동편의 증진법을 제정하여 장애인,
임산부, 고령자 등 교통약자의 보행권을 확보하고, 비전을 수립하여 보행의
쾌적성, 편리성, 안전성을 강조하는 의제를 통해 보행전용구간을 확대하였다
(건축도시공간연구소, 2015; 이소영, 2017). 또한, 도시재생의 기반이 되는
보행 정책을 시행하고, 안전하고 편리한 보행환경을 구축하기 위해 노력하고
있다. 이에 서울시는 전국 17개 시도 중 55.9%로 가장 높은 걷기실천율을
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보이고 있다(서울특별시, 2019).
보행증진을 주제로 한 국내외 선행연구들에서는 공통적으로 다부문 협력을
기반으로 보행증진전략을 수립하고 수행할 것을 강조하고 있다. 이는 보행의
결정요인이 건조환경(가로환경, 녹지 및 오픈스페이스, 대중교통시설, 근린생
활시설)과 사회문화적 환경과 복합적으로 관련되어 있다는 근거를 기반으로
한다(Cerin et al., 2009). 이에 김선영(2017)의 연구에서는 도시 보행을 효
과적으로 증진하기 위해서는 교통, 도시계획, 건축, 문화, 환경, 경제 분야의
개입의 필요성을 주장하였다. 또한, 미국의‘2018년 신체활동가이드라인 위
원회 보고서(2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee 
Scientific Report)’와 대한민국 건강도시 조성 가이드라인(2013)에서도 물
리적 환경 이외에도 사회적 환경과 지역사회 맥락에 따라 도시 보행의 수준
은 달라질 수 있기 때문에 환경, 교통, 복지, 보건, 건축 분야를 담당하고 있
는 조직의 유기적 협력과 더불어 시민조직의 참여까지 강조하고 있다. 하지만
이는 지금까지 명시적인 원칙으로만 논의되어 왔고, 도시민의 보행증진을 위
해 어떤 조직과 역할이 요구되는지, 어떠한 네트워크 구조가 효과적인지, 다
부문 네트워크 구조 속에서 보행증진사업은 어떻게 운영되는 것이 바람직한
지에 대해서는 알려진 바가 없다. 따라서 도시민의 보행증진을 위한 다부문
협력관계의 구조와 운영 맥락을 파악하는 것은 보행증진을 통한 도시민의 건
강과 도시의 지속가능성을 향상하는 데 기여할 수 있다.
조직 간 협력과 파트너십의 구조를 파악하기 위한 방법론으로 사회네트워
크분석이 있다(Andrade, Garcia & Perez, 2018; Baum, Jolley, Hicks, Saint, 
& Parker, 2006; Brownson et al., 2010; Buchthal, Taniguchi, Iskandar & 
Maddock, 2013; Parra et al., 2011). 도시 보행은 다양한 분야와 형태의 조
３
직들이 개입하여 복잡한 관계 구조가 나타날 수 있기 때문에, 복잡한 네트워
크를 파악하기에 적합한 접근방법이 필요하다. 사회네트워크분석은 조직간 관
계의 구조적 측면과 관계적 측면을 기술하고 이해하는데 활용되는 연구방식
으로, 사회적 구조와 관계가 건강 행동을 촉진하기 위해 어떻게 작용하는가를
파악하는데 중점을 두고 있다(Luke & Harris, 2007). 특히 최근에는 사회네
트워크분석과 질적 연구방법을 결합함으로써 네트워크의 구조와 더불어 의사
소통과 협력관계의 형성 및 유지 과정의 맥락까지 탐색하는 연구가 시도되고
있다(Andrade et al., 2018). 이처럼 사회네트워크분석방법과 질적연구방법의
혼합 적용은 도시 보행증진사업에서 나타나는 협력 관계의 구조와 운영 맥락
을 동시에 이해하는데 효과적일 것이다.
이에 본 연구에서는 2017년 건강도시협의회에서 부처 간 협력 네트워크를
바탕으로 보행증진사업을 우수하게 수행하고 있다고 평가를 받은 서울시 일
개 구를 대상으로 도시민의 보행증진사업에 관련된 다부문 조직의 네트워크
구조와 운영 맥락을 탐색하고자 한다. 대한민국 도시 중 가장 걷기실천율이
높은 서울시는 개별 자치구들의 특성에 맞게 보행증진사업이 이루어지고 있
다. 또한, 자치구 차원의 건강증진사업은 광역 차원의 건강증진사업 보다 현
장 중심적으로 운영되고 있어, 참여 조직의 역할과 운영 맥락을 탐색하는 데
효과적이다(이신해, 2018). 이를 통해 도시민의 보행증진을 위해 주로 명시
적으로만 논의되었던 다부문 협력에 대해 ‘ 누가(Who) ’ 참여해야 하고, 
‘어떤(What)’ 구조를 갖추어야하고, ‘어떻게(How)’ 네트워크를 형성하
고 운영하는 것이 바람직한지에 대한 논의가 가능할 것이다.
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2. 연구 목적
본 연구는 보행증진사업을 추진함에 있어 지역사회 조직 내 네트워크 구축
을 계획에 명시하고, 운영하고 있는 서울시 A구를 대상으로 보행증진과 관련
된 네트워크 구조와 그러한 구조적 특징과 관계된 보행증진사업의 운영 맥락
을 분석한다. 이를 바탕으로 도시민의 건강증진과 지속가능성의 주요 전략인
보행증진을 달성하기 위한 다부문 협력 구조와 운영 체계를 모색한다. 본 연
구의 목적을 달성하기 위한 연구 질문은 다음과 같다.
1) Who? : 서울시 A구는 어떤 특성을 가진 조직이 참여하고 있는지를 파
악한다.
2) What? : 서울시 A구는 어떠한 네트워크 구조를 가지고 협력사업을 추
진하고 있는지 분석한다.
3) How? : A구의 보행증진사업은 어떻게 운영되고 있는지를 탐색하고, 보
행증진사업의 현안과 해결방안을 탐색한다.
５
제 2장 이론적 배경
1. 건강한 도시를 위한 보행의 중요성
보행은 다목적이며 누구나 이용 가능한 일반적인 신체활동이며 다양한 인
구집단의 신체활동 수준을 증가시키는 목적으로 활용되고 있다. 신체활동으로
써 보행은 심혈관 질환, 비만, 당뇨, 골다공증 등을 예방하는데 긍정적인 효과
가 있어 보건학 영역에서는 건강을 증진하고 만성 질병의 부담을 줄이기 위
해 보행을 장려하고 있다(김진희, 유승현, & 심소령, 2011; Lee & Buchner, 
2008; Vandenberg et al., 2016; U.S. Department of Health and Human 
Services [HHS], 2018). 국내외 보행과 건강을 주제로 한 연구들(김남윤 & 
이금진, 2016; 김상훈, 2009; 성현곤, 2009; Du Toit, Cerin, Leslie, & Owen, 
2007)에 따르면 보행을 통한 신체활동증진은 비만과 대사증후군 같은 만성
질환 위험요인들을 개선할 뿐만 아니라 중강도 및 고강도 신체활동에 비해
성별이나 연령과 같은 제약이 적어 고령층이나 여성들의 활동적인 생활을 가
능하게 한다. 이와 같은 신체적 건강증진에 효과적일 뿐만 아니라 정신적 건
강증진에도 효과적인 것으로 밝혀졌다(Julien, Gauvin, Richard, Kestens, & 
Payette, 2015). 특히 실외에서 수행되는 일상적인 신체활동은 실내활동보다
긴장, 우울, 분노를 감소시키고 활력을 증진하는데 도움이 된다고 보고되었다
(Coon et al., 2011). 
신체활동으로써 보행은 실외 여가활동이라는 특성 이외에도 일상생활에서
누구나 할 수 있는 보편적인 신체활동이라는 개념이 함께 하는 행위이며 기
본적인 교통수단으로도 상당한 역할을 차지하고 있다(성현곤, 이만형, & 성태
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영, 2015). 이동수단으로의 역할을 하면서도 건강을 증진할 수 있는 신체활
동인 보행은 도시 건강의 측면에서도 중요하게 다루어지고 있다. 미국과 서유
럽을 중심으로 건강한 도시를 형성하려는 노력의 일환으로 보행을 친환경적
인 이동 및 교통수단으로 주목하고 있으며(김승남, 2015) 보행을 장려하려는
움직임은 도시의 대기오염, 소음, 교통사고 및 정체 등으로 인한 문제가 부각
되면서 점차 세계의 다른 도시들로 확산되고 있는 추세이다(유승현, 2016).
세계보건기구의 유럽 지부는 신체활동증진을 위한 종합적 가이드라인을 개
발하여 물리적 환경과 사회적 환경을 개선하기 위한 정책, 프로그램, 기반시
설 및 의사소통을 포괄하는 접근을 권장하며, 이를 위하여 지역주민과 시민사
회, 민간과 공공분야의 협력적인 관계형성을 강조하고 있다(WHO, 2010). 미
국 뉴욕 시는‘Active Design Guideline’,‘Green Light for Midtown’과
같은 보행 공간을 확보하는 목적의 사업을 통해 보행을 위한 도시환경을 개
선하고, 시민들의 비만 문제를 해결하기 위해 도시환경 및 건축 디자인을 통
한 신체활동 증진 방법을 제시하고 있다(New York City Department of 
Design and Construction [NYCDDC] Active Design Guidelines, 2013). 시
애틀에서는‘Bridging the Gap’프로젝트를 통해 다양한 연령대의 사람들이
안전하고 편리하게 이동할 수 있는 거리를 조성하여 보행자와 자전거, 대중교
통 이용자들의 안전, 보건, 경제, 환경적인 측면을 제고하였다(Rynne, 2010). 
이를 종합하면 보행은 신체활동을 증진함과 동시에 도시의 친환경 이동수
단으로 활용되어 다양한 도시의 문제를 해결하기 위한 대안으로 주목받고 있
고, 몇몇 서구권 국가의 도시들에서 보행 활성화를 통해 도시민의 건강증진과
더불어 활력적인 도시를 추구하고 있음을 알 수 있다. 그리고 보행을 통하여
도시의 문제들을 해결하기 위해서는 건강증진의 영역을 넘어 교통, 환경, 디
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자인, 경제, 사회문화에 이르기까지 다양한 분야의 상호작용이 필요하며, 결과
적으로 보행이 건강한 삶과 질적인 개선이라는 목적을 달성하기 위한 방법
중 하나가 될 수 있다. 보행하기 용이한 환경에 대한 전략으로 개인이나 어느
한 영역을 넘어 다부문의 상호협력을 토대로 하는 도시 차원의 접근과 정책
의 필요성이 제기되고 있다.
2. 도시민의 보행증진에 영향을 주는 다분야 요인
도시민의 신체활동으로서 보행을 통해 건강수준을 향상시키려는 노력은 개
인 요인 뿐만 아니라 개인이 속해 있는 환경을 포함한 다차원적인 접근이 필
요하다. 이러한 배경에서 보행을 포함한 신체활동을 장려하기 위한 노력의 일
환으로 도시 환경에 대한 관심이 다방면으로 증가하고 있다(Brownson et al., 
2010; Ding et al., 2016). 도시의 물리적 환경이 시민들의 신체활동과 보행
을 장려하거나 제한할 수 있다는 이론이 제기되면서, 도시에서의 시민들의 보
행에 대한 연구가 활발하게 이루어졌다(고광욱 등, 2016). 실제 물리적 환경
과 보행량에 대한 연구를 통해 거주지역의 보행환경이 양호하거나 공공사업
을 통해 물리적 보행환경을 개선한 지역주민들의 보행량이 증가하는 것을 확
인하였다(윤나영 & 최창규, 2013; 이경환 & 안건혁, 2008; Baum et al., 
2006).
이처럼 도시의 물리적 환경 요인과 보행의 관계를 탐색한 연구는 보건학
분야를 넘어 도시계획, 교통 및 조경 등 다방면에서 수행되었다. 보행에 영향
을 미치는 물리적 환경 요인으로는 인구밀도와 주거 밀도(Middleton, 2018; 
Saelens, Sallis, & Frank, 2003), 토지이용 혼합도(Lake & Townshend, 
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2017; Sowden, Breeze, Barber, & Raine, 2008), 보행자도로의 연결성
(Kahn et al., 2002; Health et al., 2012), 공원과 산책로의 접근성(김창국, 
임하나, & 최창규, 2016; Michael et al., 2010; Kavanagh et al., 2005) 등이
있다. 국내연구에서는 보행을 위한 물리적 공간에 대한 접근성이 신체적 건강
과 정신건강에 긍정적인 영향을 미치는 도시의 환경요인으로 확인되었다(이
경환 & 안건혁, 2008; 이형숙, 안준석, & 전승훈, 2011).
더 나아가 보행과 관련하여 개인적 특성이나 보행 환경에 대한 인식의 변
화는 걷기 활성화를 위한 도시의 물리적 환경개선만큼 큰 효과를 줄 수 있다
는 주장이 제기되었다(Gomez et al., 2010; Panter, Heinen, Mackett, & 
Ogilvie, 2016). 개인적 특성으로 건강수준은 보행의 목적에 상관없이 보행에
영향을 미치는 매우 중요한 요인으로 나타났으며(조혜민 & 이수기, 2016), 
교육수준과 소득수준이 높고 도시에 거주할수록, 이동수단의 선호도에 따라
보행이 증가한다는 연구결과가 보고되었다(Kitchen, Williams, & Chowhan, 
2011). 도시민의 보행에 영향을 미치는 지역사회 요인을 분석한 김선영
(2017)의 연구에 따르면, 보행로의 안전성과 쾌적성은 편의성보다 보행행태
에 영향을 주었다. 특히 거리의 흡연제한이나 보행로의 쾌적한 환경이 주는
심리적 안정감에 대한 개인의 인식은 보행을 촉진하는 요인으로 밝혀졌다(김
진희 등, 2011). 미국 피츠버그의 성인들을 대상으로 한 연구에 따르면, 주거
지역 주변의 경관은 지역에서 발생하는 범죄율과 관련이 있으며, 지역 주민들
의 보행활동증진에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다(제갈윤석,
2010).
이처럼 도시민들의 보행을 활성화하려는 노력은 건강, 안전, 환경, 개인적
특성 등 다양한 요인들의 영향을 받기 때문에 다차원적인 접근이 필요하다.
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더 나아가 보행증진을 위한 도시 차원의 노력은 행정적 측면에서 도시계획, 
근린, 복지, 관광, 건축, 경제 등 다양한 부서가 서로 얽혀있고, 지역적으로
여러 행정구역이 연결되어 있다. 따라서 보행증진을 위해서는 부문 간 협의를
거쳐 협력이 이루어져야 하지만 도시의 신체활동을 증진하기 위한 부문 간
관계에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 그러므로 다차원적인 결정요인들을 개
선하여 보행증진을 달성하려는 다분야 조직들의 네트워크 접근에 대한 연구
가 필요하다고 판단된다.
3. 도시보행증진을 위한 서울시 정책 현황
전세계적으로 보행은 도시민의 신체활동 증진 전략이며 친환경적인 이동수
단으로 주목을 받고 있다. 도시의 건조 환경(built environment)이 신체활동
의 영향요인으로 대두되면서 미국, 유럽 등의 대도시에서는 건강증진 정책의
실현을 위한 물리적 및 사회적 환경, 디자인과 같은 요소들의 상호협력이 전
제되어야 한다는 공감대가 형성되었고, 점진적으로는 보건, 건축, 도시계획, 
환경, 교통과 같은 분야들의 협력이 중요해지고 있다(유승현, 2015). 이에 서
울시는 미국의 뉴욕과 시애틀, 영국의 런던과 같은 세계적인 대도시들과 같이
도로 공간을 보행자들에게 돌려주고자 하는 움직임을 보여왔다.
서울시는 1997년‘서울시 보행권 확보와 보행환경 개선에 관한 기본조례’
제정을 시작으로 자동차 중심에서 사람 중심의 도시환경 개선을 추진하였고, 
2013년에는 도시민이 안전하고 편리하게 걷고 싶은 도시를 조성하기 위하여
‘보행친화도시 서울 비전’을 발표하였다(서울특별시, 2019). 이신해(2018)
의‘걷는 도시 서울’정책보고서에서는 보행증진을 위한 교육과 홍보, 보행
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활성화를 위한 걷기 프로그램 제공과 지역사회 연계와 환경조성의 필요성을
강조하고 있다. 이를 위하여 서울시는 보도블록 10계명, 보행전용거리, 녹색
교통진흥지역 지정, 장애인 보도환경개선 프로젝트 등 보행을 위한 물리적 환
경조성을 위한 사업을 중심으로 수행하고 있다. 건강한 도시를 조성하기 위한
계획 중 하나로 주목받고 있는 도시보행증진을 위한 사업들의 지속가능성과
목표의 달성을 위해서는 부문간 상호협력을 기반으로 수행될 필요가 있다. 그
러나 서울시의 보행관련사업에서 환경적 개선을 위한 접근 이외에는 다른 부
문과의 연계나 협력은 나타나고 있지 않다(김동하 등, 2018). 
환경적 개선을 위한 접근 이외에도 보행증진을 위한 정책과 사업들은 ‘걷
는 도시, 서울’이라는 비전을 달성하기 위하여 서울시를 중심으로 전개되고
있다. 서울시는‘서울로 7017 조성’,‘보행친화구역 조성’,‘녹색교통 활성
화’등 보행환경조성을 위한 사업을 수행하고 있다. 그러나 도시민의 보행이
주로 이루어지는 공간은 자치구 차원이라는 측면에서 서울시의 노력은 자치
구 생활권 주민들의 보행증진에 닿지 않는다는 지적이 꾸준히 제기되고 있다
(고광욱 등, 2016; 김경석, 이경환, & 서민호, 2014; 이신해, 2018). 대도시
차원에서 보행을 증진하기 위한 환경조성 역시 중요하지만 도시민의 보행은
일상생활과 밀접한 자치구에서 빈번하게 발생한다(이소영, 2017). 따라서 자
치구 차원에서의 세부적인 접근방법과 자치구의 보행증진을 위한 역할의 중
요성은 점차 주목을 받고 있으며, 이를 위하여 최근에는 자치구가 중심이 되
어 지역에 필요한 보행증진사업이 수행되어야 할 필요가 있다(이신해, 2018). 
그러나 대다수의 자치구 보행증진사업은 다른 자치구 사업과 차별성 없이 보
행특화거리, 보행환경 개선사업 위주로 시행되고 있다. 자치구 차원에서 특성
에 맞는 보행환경조성은 보행자의 안전문제까지 연결되기 때문에 자치구 내
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다양한 부처간 협력을 기반으로 중점적인 역할수행이 필요하다. 또한 도시민
들의 보행증진을 위한 실제적인 접근을 위해서는 해당 지역의 공공기관이 거
주자의 보행공간을 확보하기 위한 제도적 측면과 더불어 사업운영을 검토할
필요가 있다(이신해, 2018). 그러나 주 생활권 도로를 의미하는 용어로 활용
되고 있는 ‘생활도로’는 도로의 폭이 12m 이하인 소로까지 포함하여 서울시
전체 도로의 75% 이상을 차지하고 있지만, 법적으로 아직 정의되지 않아, 자
치구 차원에서 법적 규정을 하는데 한계가 있다(이소영, 2017). 그러나 서울
시의 보행증진사업은 서울로 7017, 광화문 광장 보행길, 서울 둘레길 및 경
의선 숲길 조성 등 특정 지역을 중심으로 이루어지고 있다(강재욱 등, 2018). 
이러한 상황에서 도시민의 실생활 보행을 증진하기 위한 노력은 자치구를 중
심으로 이루어져야 하지만, 자치구별 보건소를 중심으로 건강증진을 위한 목
적에 따라 개별적인 보행증진사업을 전개하고 있다.
보행은 건강증진뿐만 아니라 도시민의 친환경적인 이동수단으로써 건강한
도시의 일환으로 주목받고 있다. 서울시는 이를 위해‘제 2차 보행안전 편의
증진 기본계획’을 발표하고 서울 전역의 자치구 내 보행공간 조성을 위한
다양한 보행증진사업을 전개하였다(서울특별시, 2019). 이처럼 친환경 교통
수단으로써 도시보행은 공공기관을 중심으로 적극적으로 확장 및 운영되고
있으며 이를 위한 정책지원과 사회 서비스 또한 증가하고 있다(서울특별시, 
2019; 김태환, 김은정, & 전혜선, 2014). 그러나 보행을 증진하기 위해 필요
한 서비스는 사회 여러 분야에 걸쳐 광범위한 영역이 관여되어 있다. 따라서
보행증진을 위한 정책이나 서비스는 서울시 부처 및 자치구의 다양한 부처들
이 민간과 시민조직들과의 협력을 통해 효과적인 보행증진사업의 운영이 필
요하다. 이를 위해서는 공공과 더불어 민간, 시민조직들이 상호협력과 더불어
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현재 자치구 차원에서 보건소를 중심으로 활동하는 것으로 보여지는 보행증
진사업의 조직 간 협력 네트워크의 구조와 특성을 파악하는 것이 선행되어야
한다.
이를 종합해볼 때, 서울시의‘건강 도시 서울 비전’달성과 보행을 통한 도
시민의 건강증진실현을 위해서는 보행 활성화 사업과 연구에서 환경, 교통, 
안전 부문을 넘어선 상호협력이 필요하지만, 현재까지는 물리적인 환경조성
및 변화에 집중되어 있다. 또한 도시민의 보행증진을 위한 조직간 협력적인
관계는 서울시뿐만 아니라 자치구를 중심으로 수행되어야 할 필요가 있다. 자
치구 중심의 보행증진사업은 대한민국의 건강도시조성을 위하여 도시민들의
보행활성화를 통해 걷기 좋은 도시를 구현하는데 기반이 될 수 있다. 따라서
자치구 차원의 보행증진사업에 관련이 있는 조직들의 관계와, 그 관계에 영향
을 주는 구조적인 특성은 무엇이며, 이를 어떻게 유형화해야 하는 것이 바람
직한지 살펴 볼 필요가 있다. 물리적 환경 변화와 함께 인식개선을 위한 교육, 
홍보 등 보행을 효과적으로 증진하기 위해서는 서울시의 정책적 노력을 넘어
자치구 차원의 노력과 관련 조직들 간 협력을 기반으로 할 필요성이 있다. 그
러나 보행증진을 위한 다양한 네트워크에 대한 파악이 이루어지고 있지 않으
며, 어떻게 협력하고 그 협력을 개선할 수 있는지에 대한 지식과 정보가 부족
하다. 그러므로 이를 위해서는 도시보행증진과 관련된 조직들의 구조적인 측
면을 파악하기 위한 접근방법의 필요성이 대두되고 있다.
4. 보행연구를 위한 사회네트워크분석
사회 또는 조직은 다양한 구성원들 간 상호작용을 통해 유형화된 패턴이
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나타나는 것이라 할 수 있다(최창현, 2012). 이러한 사회 또는 조직의 상호
작용 유형은 복잡한 구조로 되어 있으며, 이러한 구조는 다시 구성원의 행위
에 영향을 미치게 된다. 사회네트워크분석은 이러한 복잡한 사회현상을 구조
적으로 접근하는 방법이며 사회적 관계로 인해 나타나는 네트워크의 구조를
파악하기 위하여 행위자 간 관계에 관심을 두고 전반적인 체계를 파악하여
구조적인 현상을 분석하는 방법론이라고 할 수 있다(한관종, 2003; Luke & 
Harris, 2007; Provan & Kenis, 2008). 사회네트워크분석은 이처럼 특정한
관계 유형이 어떠한 이유로 나타나며, 다시 행위자의 행태에 어떠한 영향을
주는지에 대한 구조적 관계를 연구하는데 활용된다(박치성, 2010).
사회네트워크분석을 활용하는 연구에서 중요한 것은 연구에 적합한 데이터
가 무엇인가를 정의하는 것이다(한관종, 2003). 예를 들어 지역사회 구조와
같은 현상을 연구하기 위해서는 어떠한 네트워크 데이터가 유용하며 이러한
데이터들의 공통적인 특징이 무엇인지 이해하는 것이 중요한 것이다(Knoke 
& Yang, 2008: 12). Knoke와 Yang (2008)은 네트워크 데이터의 공통적인
특징으로 ‘관계형 데이터’ 라는 것을 지적하며 일반적인 통계방법으로는
관계형 데이터를 분석하는데 상당히 제한적인 점이라는 것을 강조하였다. 관
계형 데이터로는 예를 들어 연락 빈도, 관련 정도, 협력 수준 등이 있는데 이
러한 종류의 데이터는 사람들 간의 업무적 관계를 나타내는 것으로 개개인들
의 속성으로는 볼 수 없다(Knoke & Yang, 2008: 46). 그러므로 관계는 개인
의 속성이나 특성이 아니라 개인이 속해 있는 조직이나 집단의 특성으로 볼
수 있다. 또한 그 관계는 개개인 간에 존재하는 연결을 전체적인 관계로 이어
주는 수단이 될 수 있기 때문에 이러한 종류의 데이터를 분석하는데 적합한
방법으로 대두 된 것이 사회네트워크분석이다.
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사회네트워크분석을 통해 관계형 데이터를 분석하는 연구들은 네트워크 형
성과 관련하여 현재 관계가 있는 단체의 수와 수준을 파악하기 위하여 해당
지역이나 사업의 목적에 따라 조사범위를 제한하고 그 영역 내에서 전수조사
를 전제로 한다(한관종, 2003; 박치성, 2010). 사회네트워크분석은 통계적 관
점이 아닌 구조적 관점에서 접근하고 있다는 점에서 통계학적 접근과 큰 차
이가 있다. 행위주체의 특성에 초점을 두고 분석 대상을 개인으로 한정하는
통계학적 접근과는 다르게, 네트워크 접근은 행위주체간의 상호관계를 초점으
로 하며 관계성을 가진 행위자들의 조직체 혹은 그룹을 중심으로 분석의 단
위를 설정한다(박치성 & 원구환, 2009; Luke & Harris, 2007).
이처럼 사회네트워크분석은 관계의 유형에 따라 나타나는 현상들과 구조로
인해 나타나는 현상들을 파악할 수 있다. 그리고 보건학 분야에서는 프로그램
과 정책을 기반으로 실시된 중재 전략이 국가 또는 지역사회 차원에서 구현
하거나, 네트워크 형성과 관련하여 현재 협력(collaboration) 또는 파트너십
을 파악하기 위해 활용되고 있다. 예를 들어 브라질 리우에서는 신체활동을
위한 조직간 협력의 유형과 핵심 기관을 파악하기 위하여 35개 조직을 대상
으로 한 연구를 수행했으며(Brownson et al., 2010), 하와이에서는 활동적
생활(active living)을 장려하기 위한 주민조직활동이 형성되어 있는 지역의
신체활동 관련 조직 간 협력 수준을 파악하기 위하여 26개 조직을 탐색한 연
구에 사회네트워크 분석을 활용하였다(Buchthal et al., 2013). 또한 미국 5
개 주의 금연 프로그램의 활성화 수준을 파악하기 위한 연구에서는 각 주마
다 협력하고 있는 조직들의 평균 수, 협력 구조, 자원의 공유와 정보교류의
수준을 파악하기 위하여 사회네트워크분석을 수행하였으며(Harris et al., 
2008), 볼티모어에서는 HIV/AIDS 서비스와 관련하여 다 부문 협력관계 유
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형을 파악하기 위하여 30곳의 기관을 대상으로 한 연구에서 활용되었다
(Kwait, Valente, & David, 2001).
이처럼 사회네트워크분석은 조직 간 협력관계를 이해하는데 사용될 수 있
다. 네트워크를 통해 얻은 관계 데이터는 협력과정에서 누락될 수 있는 필요
한 요소를 식별하고 문제와 관련된 조직 간 의사소통 및 협력을 강화하거나
조직 간 업무중복을 줄이는데 활용될 수 있다(Provan, Veazie, Staten, & 
Teufel‐Shone, 2005). 보행활성화를 위한 정책과 사업을 통해 긍정적인 성
과를 얻기 위해서는 다양한 측면에서 관여하고 있는 조직들 간 협력관계구조
를 파악할 필요가 있으며 사회네트워크분석은 이러한 필요를 충족시키기에
적절한 방법이 될 수 있다. 그리고 네트워크분석은 네트워크의 현재 구조적인
현황을 나타내기 때문에, 네트워크 구조의 의사결정과정과 영향요인을 탐색하
고, 네트워크를 기반한 접근의 장단점과 효과적인 운영방안을 탐색하기 위하
여 개인심층면접조사를 실시하였다.
그러므로 본 연구에서는 사회네트워크분석방법을 활용하여 서울시의 한 자
치구 수준에서 보행증진사업 및 활동에 어떠한 특성의 조직들이 참여하고 있
고, 어떠한 구조의 네트워크를 형성하여 협력사업을 추진하고 있는지를 파악
하였다. 그리고 개인심층면접조사를 조합하여 파악된 네트워크 구조에서 보행
증진사업의 운영방안과 협력관계 특징, 그리고 보행증진사업의 현안과 해결방




본 연구에서는 보행 활성화 사업의 이해관계 조직 간 네트워크 구조와 역
할을 파악하고, 협력관계와 전개 양상을 탐구하였다. 서울시 25개구 중에서
중장기계획에 보행증진을 위한 조직 간 네트워크 구축을 명시하고 있고, 이를
운영하고 있는 서울시 A구를 대상으로 조사하였다. A구 내 다양한 조직들의
실무담당자를 대상으로 설문조사와 개인심층면접조사를 통해 자료를 수집하
였고, 보행활성화를 위한 협력의 맥락을 탐색하기 위해 수집한 자료를 본 연
구목적에 맞게 분석하였다. 연구설계 과정은 다음 [그림 1]로 표현하였다.
[그림 1] 연구설계
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2. 연구대상 지역의 특성
본 연구에서 보행증진과 관련한 네트워크를 탐색하기 위하여 우수사례 대
상지역으로 선정한 자치구는 서울시 동부에 위치한 A구이다. A구는 2009년
건강도시 기본 조례를 수립하고 걷기 실천 향상을 위한 데이터 구축, 둘레길
조성을 시작으로 신체활동 로드맵 개발, 유관기관을 통해 보행활동사업을 확
대하였다. 더 나아가 A구는 소생활권 건강생태계 기반조성사업을 기반으로
단계별로 걷기실천율 향상을 목표로 지속적인 정책을 추진하였다. 그 결과, A
구는 걷기 좋은 환경조성, 보행증진 프로그램 개발, 주민참여 활성화 및 지역
사회 보행 네트워크 구축으로 지속 가능한 사업을 수립하였고 2017년 건강
도시 공동정책분야 최우수상을 수상하였다.
A구는 오른쪽으로 망우산과 용마산이 위치하여 둘레길이 조성되어 있고,
휴(休) 관광벨트를 통해 도심 속 보도여행코스를 조성하여 보행을 장려하고
있다. 왼쪽으로는 중랑천이 위치하여 하천길을 따라 보행전용도로가 설치되어
있으며, 생활권과 하천 보행도로 간 연결로가 많아 접근이 용이하여 여가활동
으로 걷기를 이용하기에 편리한 환경을 가지고 있다. 그러나 서부와 동부 생
활권에 비해 A구의 중심 권역은 상대적으로 녹지공간이 적고 유동인구가 많
아 구 차원의 신체활동 로드맵을 개발하여 6개 중심 권역 별 녹지공간을 확
보하였다.
A구는 걷고 싶은 활기찬 구 조성을 비전으로 2020년까지 56% 이상 걷기
실천율 달성을 목표로 다양한 지역사회 자원을 활용하고 있다. 공공부처로는
공원녹지과, 문화체육과, 건강증진과, 총무과, 건강인마을, 교통행정과 등이
있고, 공공기관은 A구체육회, 장애인체육회, 건강보험공단, 노인회, 시설관리
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공단, 민간기관으로는 대한걷기협회, A구 의사회, A구 문화원, 마을넷 그리고
동별 걷기자치회 등을 중심으로 보행활성화를 위한 구 차원의 전략이 실행되
고 있는 특성이 있다.
3. 연구 자료의 특성
본 연구에서는 네트워크 구조와 역할, 그리고 협력관계의 맥락을 탐색하기
위해 A구의 보행증진사업의 1) 업무담당자를 대상으로 설문조사와 2) 설문
조사에 참여한 담당자들을 대상으로 개인심층면접조사로 구성된 자료를 분석
하였다. 연구 방법에 따른 자료의 특성은 다음과 같다.
가) 연구참여자의 선정기준 및 모집
네트워크 분석은 모집단에 속하는 구성원 전체를 대상으로 자료를 수집하
는 것이 원칙이다(Hanneman & Riddle, 2005). 이에 따라 본 연구에서도 연
구대상 사례별로 보행 관련 이해관계자의 네트워크가 포화를 이룰 때까지 참
여자를 모집하는 것을 원칙으로 하였다. 
본 연구의 설문조사와 개인심층면접조사 참여자의 경우, 정보공개자료나 업
무협약 등 공공 문서 등 사전조사를 통해 파악한 자치구의 보행과 관련된 공
공기관의 부처(건강증진 관련 부처, 교통, 도시계획 등), 시민사회 조직, 관련
연구기관에 속해 있을 이해관계자들을 대상으로 모집을 실시하였고, 초기 조
사대상을 통해 파악한 이해관계자들과 협력관계를 갖고 있는 기관 및 조직들
에 눈덩이 표집(snowballing methods) 방법을 적용하여 조사참여자의 추천
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을 거쳐 추가적인 참여자를 모집하였다. 조사 진행 과정에서 참여자는 기관
혹은 부서를 대표할 수 있는 대상으로 실시하였으며, 참여자 모집은 네트워크
내 더 이상 새로운 조직이 발견되지 않는 시점을 기준으로 종료하였다.
나) 연구조사 진행 절차
네트워크 설문조사는 연구조사의 시작 전 참여의사를 구두로 밝힌 참여자
에게 방문하여 연구의 목적과 내용, 진행방식과 절차에 대한 설명을 제공한
다음 연구 참여 동의서에 참여자의 서명을 받았다. 그 이후에는 설문조사를
진행하였고, 설문조사가 마친 후 잠시 휴식시간을 가진 다음 개인심층면접조
사를 실시하였다. 개인심층면접조사를 실시하기 전 참여자에게 녹음의 이유를
설명하고 이에 대한 동의를 받은 후에 녹음을 시작함으로 면접조사를 진행하
였으며 참여 도중 참여자가 녹음에 대해 거부감이 있거나 중단을 부탁했을
경우 즉시 녹음을 중단하였다. 모든 연구참여자는 방문을 통해 설문지를 전달
받아 참여자가 기입하는 방식으로 진행하였고 불분명한 부분은 설문조사 종
료 후 심층면접조사 이전에 확인하였다. 개인심층면접조사는 반구조화된 질문
에 이에 대한 응답으로 구성되었으며 조사 세부항목은 다음과 같다.
사회네트워크분석을 위한 설문조사는 기본 인적사항으로 소속 기관 명, 기
관 형태, 기관(혹은 부서)인원, 전담인력 편성 여부와 사업 예산 등을 조사하
였다. 현재 보행활동 활성화와 관련해서는 조직간 협력 네트워크 관계를 파악
하기 위하여 협력하는 조직, 협력 기간, 빈도, 상대 조직의 역할, 협력관계의
유형, 협력관계의 필요성과 만족도, 그리고 협력을 희망하는 조직과 역할을
조사하였다. 분석 도구는 넷마이너(NetMiner ver 4.0)를 이용하였고 데이터
２０
모델링(data modeling)을 위하여 행렬의 형태로 자료의 이웃(adjacency)과
속성(attribute)을 구성하여 분석하였다.
다음 <표 1> 은 참여자를 대상으로 한 네트워크 설문조사 질문지이다.
<표 1> 이해관계자 대상 네트워크 조사 설문지
사회네트워크 설문조사 질문지
① 설문지 인적사항
--기관 명, 기관의 형태, 인원, 보행증진사업 전담인력 편성 여부, 
   전담인력 인원, 보행증진사업 예산
② 자치구 보행증진사업과 관련된 조직 네트워크 관계
--현재 협력하고 있는 기관 명, 협력 기간, 협력을 위한 연락 빈도,
   협력체의 크기, 파트너 조직의 역할, 협력관계 유형, 협력관계 필요성
   및 만족도
③ 보행증진에 기여하고 있는 조직 내 핵심사업
--소속된 조직의 사업이나 활동 중 보행증진에 영향을 미치고 있다고
   생각되는 사업이나 활동
설문조사 참여자를 대상으로 한 개인심층면접조사는 네트워크 설문조사로
얻은 현재의 협력관계 정보를 기반으로 현재 협력조직과의 협력관계 형성과
유지 과정 그리고 촉진 요인과 저해 요인에 대한 맥락과 현상을 탐색하였다.
다음 <표 2> 설문조사 참여자를 대상으로 실시한 개인심층면접조사에서 참
여자에게 질문한 내용으로 구성된 질문지이다.
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<표 2> 이해관계자 대상 개인심층면접조사 질문지
개인심층면접조사 질문지
① 현재 구축된 보행증진 관련 네트워크 구조의 배경 맥락 탐색에 관한 질문
보행증진을 위해 다른 조직들과 협력 하는 업무의 예시나 부연설명을 함께 말씀해
주시면 감사하겠습니다.
서로 이렇게 협력 관계를 맺게 된 배경과 이유는 무엇입니까?
보행증진사업 이전에 다른 조직들과 협력하신 경험이 있으십니까?
② 보행증진 관련 네트워크 구조의 의사결정과정과 영향요인 탐색에 관한 질문
보행증진 관련 협력 사업에 있어서 의사결정은 어떠한 과정으로 이루어지십니까?
(협력 수준에 대해 긍정적으로 평가한 조직에 대해서) 협력이 원활히 이루어지고
있는 이유는 무엇이라고 생각하십니까?
(협력 수준에 대해 부정적으로 평가한 조직에 대해서) 협력의 저해요소는 무엇이
라고 생각하십니까?
협력 과정에서의 어려움을 극복하기 위한 시도나 노력이 있었다면, 예시를 들어 설
명을 해주시면 감사하겠습니다.
③ 보행증진을 위한 네트워크 기반 접근의 장/단점과 효과적 운영방안 탐색에 관
한 질문
(보행증진 사업의 효과와 목표달성의 측면에서) 협력을 기반으로 추진하는 사업의
장점은 무엇이 있습니까? 반대로, 협력을 기반으로 추진하는 사업의 단점은 무엇이
있습니까?
오늘의 토의 내용을 종합해보았을 때, 보행을 증진하기 위하여 지역사회의 체계나
운영의 차원에서 가장 중요한 관건은 무엇인지를 정리해보고자 합니다. 
‘가장 중요한 것은 ________ 이다’는 형식으로 의견을 정리한다면, 빈칸을 어떻게
채우시겠습니까? 
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4. 연구 자료의 분석
가) 사회네트워크분석
본 연구에서는 A구의 보행활동증진과 관련된 조직들의 이해관계자를 대상
으로 설문지를 작성하였다. 설문 내용은 본 연구 목적에 맞춰 조직 간 네트워
크의 구조와 네트워크 상 역할, 그리고 현재 협력하고 있는 조직과의 관계 수
준을 파악하였다. 조사 기간은 IRB승인 이후 2019년 4월부터 5월까지 설문
조사를 실시하였다. 자료 분석은 보행증진 관련 네트워크의 구조적 특징을 파
악하기 위하여 NetMiner 4.0을 사용하여 네트워크를 시각적으로 표시하여
관련 조직들의 연결 패턴 및 구조를 측정하였다. 본 연구에서 사회네트워크분
석을 통해 파악할 수 있는 지표는 다음과 같다.
1) 연결분포 (Degree distribution)
네트워크의 특징을 파악하기 위한 가장 기본적인 지표는 행위자(actor)를
나타내는 노드(node)와 행위자 간의 연결을 나타내는 링크(link)로 구성되어
있다. 이들 간 네트워크의 연결정도(degree)는 특정 노드와 연결되어 있는
이웃 노드의 수, 즉 링크의 수를 의미하며 네트워크에서 노드들의 특징을 설
명하는데 활용된다. 받는 관계(in-degree)는 노드가 다른 노드로부터 지목을
받는 관계를 의미하며, 주는 관계(out-degree)는 노드가 다른 노드를 지목
하는 관계로 방향성을 의미한다[그림 2]. 일반적으로 영향력의 정도를 받는
관계로 표현되며 주는 관계는 구조의 확장성 정도로 해석된다.
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[그림 2] 받는 관계와 주는 관계의 예
2) 중심성 분석(Centrality analysis)
중심성은 네트워크 구조가 소수의 핵심 노드에 얼마나 집중되어 있는지, 그
리고 집중화 정도를 파악할 수 있는 분석이다. 중심성분석의 지표는 단순한
등장 빈도가 아니라 네트워크를 고려한 중요도를 측정하는 지표로서 분석에
활용된다. 본 연구에서 중심성 파악을 위한 분석방법으로 직접적으로 연결된
이웃 노드를 통해 직접적인 영향력을 측정할 수 있는 관계 중심성(degree 
centrality)과 노드 사이에 최단 경로에 많이 등장할수록 매개중심성이 높게
나타나는데 이러한 연결의 빈도를 파악하여 역할을 파악하는 매개중심성
(betweenness centrality)을 활용하였다.
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3) 중개자 역할 분석 (Brokerage role analysis)
중개자 역할 분석은 노드가 자신이 속한 그룹의 노드와 다른 그룹에 속한
노드가 어떠한 방법으로 연결되는지에 따라서 5가지 유형으로 구분하는 분석
방법이다. 구조적으로 구분할 수 있는 5가지 유형은 조정자(coordinator), 문
지기(gatekeeper), 대변인(representative), 컨설턴트(consultant), 그리고
연결자(liaison)이다[그림 3]. Lind, Tirado, Butts(2008)에 따르면, 조정자
역할은 단일 그룹 내에서 노드 간 관계를 매개하는 특성을 가지고 있다. 문지
기와 대표자 역할은 노드가 자신이 속한 그룹에 있는 노드와 다른 그룹에 속
한 노드를 중개해주는 공통점이 있다. 그리고 연락자 역할은 중개자 노드가
서로 다른 두 그룹의 노드 간 관계를 연결하는 역할로 복수의 그룹을 중개하
는 점에서 가장 영향력의 범위가 큰 유형으로 볼 수 있다. 마지막으로 컨설턴
트 역할은 타 그룹의 노드에서 링크를 받아 동일한 타 그룹의 노드로 링크를
보내는 역할을 담당한다(Lind et al., 2008). 중개자 역할 분석에서 중요한 것
은 다양한 기준으로 노드를 그룹화하고 분류하는 것이므로, 본 연구에서는 조
직의 성격에 따라 조직을 분류하고 그룹화 하여 성격에 따른 지역사회 내 역
할을 파악하였다.
[그림 3] 5 가지 중개자 역할의 유형 Source: Gould and Fernandez (1989)
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나) 개인심층면접조사 자료 분석
본 연구에서는 주제 분석(Thematic analysis) 방법을 개인심층면접조사 자
료의 분석방법으로 활용하였다. 주제 분석에서 조사자료에 대한 이해를 기반
한 연구자가 주제와 관련이 있는 코드들을 비교, 대조하여 이를 구조화하고
조직화하는 분석방법이다(Braun & Clarke, 2006; 유기웅, 정종원, 김영석, & 
김한별, 2012). 주제 분석은 일반적으로 6개 단계로 구성되며 본 연구에서도
같은 분석 과정을 거쳤다.
A구 내 보행증진 관계자를 대상으로 한 개인심층면접조사 자료의 경우, 공
공기관 업무담당자 7명과 A구 동별 걷기지도자 10명을 포함한 총 17개의
전사본을 통해 현재 구축된 보행증진 관련 네트워크 구조의 배경 맥락을 탐
색하였고 이와 관련된 네트워크 구조의 의사결정과정과 네트워크를 기반한
접근방법과 운영방안의 영향요인을 자치구 차원의 맥락에서 파악하고자 하였
다. 그 후 참여자들이 인식하는 조직과 소통의 기준의 의미, 네트워크를 기반
한 의사결정과정의 영향요인과 관련이 있는 단어, 문장, 절에 대하여 코딩하
였다. 분석 결과 총 137개의 코드가 생성되었고, 의미가 비슷하거나 같은 맥
락의 코드를 통합하여 109개의 코드가 최종적으로 도출되었다. 도출된 코드
들을 반복하여 비교하고 대조하여 코드 간 연관성을 찾아내었으며, 이를 바탕
으로 범주화하여 총 하위범주 21개와 상위범주 9개로 구조화하였다. 이 후
동일한 속성을 지닌 상위범주를 조합하여 4개의 주제를 도출하였다. 도출된
4개의 주제들은 연구 질문과 비교하여 적절성을 검토하였고, 이 내용을 개인
심층면접조사 자료와 비교분석을 실시하여 범주화 과정과 결과, 도출된 주제
가 자료에서 발견된 내용을 모두 포함하고 있는가를 재검토하였다. 이를 마지
막으로 확정된 주제를 기반으로 결과를 서술하였다.
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5. 연구의 신뢰성 및 타당성
본 연구는 A구를 대상으로 보행증진사업과 관련이 있는 조직들을 파악하고
이 조직체들 간 협력관계를 조사하여 관계 사이에 형성되어 있는 구조를 밝
혀내고 구조 내 의사결정과정과 영향요인을 탐색하는데 그 목적이 있다. 따라
서 이 논문에서 활용된 사회네트워크분석방법은 조직 간 관계구조를 파악하
기 적합하며, 자료를 재구성하는데 기술적으로 도움이 되었다. 그러나 탐색적
성격의 본 논문에서는 가설검증방식의 적용이 어렵기 때문에, 보행증진사업의
네트워크를 파악한 후, 사회네트워크분석을 통해 나타난 구조의 의미를 추론
하였다. 또한 이와 같은 구조에서의 의사결정과정의 맥락을 파악하기 위하여
개인심층면접조사를 활용하였다. 본 연구에서는 Lincoln과 Guba(1985)가 제
시한 진실성에 대한 평가기준에 따라, 연구결과의 신뢰성과 타당성을 확보하
였다. 연구자는 참여자를 대상으로 사회네트워크분석과 질적연구방법을 적용
하여 가설과 연구 질문에 답하였으며, 연구자의 주관적 해석이 아닌 자료에
준거하여 객관적인 결과 도출을 추구하였다. 또한 다년간 질적연구방법에 대
한 이해와 경험이 있는 보건학 교수 1인의 지속적인 감사를 통하여 분석 과
정 및 결과 해석에서의 주관적인 해석의 오류를 방지하였다. 마지막으로 연구
자는 참여자들의 경험에 대해 의도적인 개입이나 왜곡을 피함으로써 결과의
중립성 확보하였다(Sandelowski, 1986).
6. 연구 윤리
본 연구는 2019년 4월 서울대학교 생명윤리심의위원회에서 최종심의 승인
을 받았다(IRB No. 1904/002-007). 연구를 위해 수집된 개인정보인 연구참
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여자의 인구학적 특성과 개인식별이 가능한 정보인 기관 명과 부처 명은 해
당 연구의 소속된 연구원에게만 한해 연구목적으로만 활용되었다. 또한 연구
참여자의 개인정보와 참여과정에서 응답한 모든 내용은 디지털 암호화된 방
법으로 처리하고, 설명문의 모든 내용을 조사 이전에 설명하였다.
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제 4장 연구결과
1. Who? : A구의 보행증진관련 조직들의 일반적 특성
A구 보행증진사업과 관련이 있는 것으로 파악된 구청과 보건소 16개 팀
중 조사에 참여한 7개 팀과 주민조직 19개 중 조사에 응한 10개 조직을 합
하여 총 17명이 해당 조직을 대표하여 연구에 참여하였다. 참여자들은 최소
1년 이상 보행증진사업과 관련하여 활동하고 있으며 공공과 민간조직의 경우
실무자를 대상으로 조사하였다. 참여자의 조직형태에 따라 성비와 연령층이
크게 달랐는데 시민조직의 경우 1명을 제외하고 모두 여성이었고 3명을 제외
하고는 모두 60세 이상이었다. 공공부문으로는 보건소 담당과인 건강생활팀, 
건강도시팀을 포함하여 보행증진사업과 관련하여 협력을 하고 있는 구청에
소속된 체육생활팀, 공원여가팀, 자연생태팀, 교통시설팀, 문화공연팀 총 7개
조직이며, 눈덩이 표집을 통해 파악한 협력 부처 중 전화로만 조사에 응해준
공원관리팀, 조경팀, 도로관리팀, 교통행정팀, 문화관광팀 총 5조직이었다. 그
리고 구청에 직접적으로 소속되지 않은 공공조직인 A구체육회와 A구노인종
합복지관, 민간조직인 대한걷기연맹 총 3개 조직은 전화로 네트워크 조사에
응해주었다.
A구 차원의 보행증진사업 관련하여 조직의 분야, 인원, 예산에 대해 살펴보
면, 분야는 복지분야(29.2%)로 가장 높았으며 다음으로 보건분야(23.1%), 
홍보분야(18.5%), 교통 및 환경분야(15.4%), 체육분야(12.3%), 그리고 예
산분야(1.5%)로 확인되었다. 복지분야의 조직의 경우 보행과 관련된 예산이
나 전담 인력은 없었으나, A구에서 보행증진사업이 노년층을 대상으로 활동
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하고 있었으며, 걷기지도자들이 지역 복지관이나 경로당, 요양원과 협력하여
걷기 활동을 수행하고 있었다. 각 조직의 평균 인원은 17.4명이나 이는 조직
의 형태에 따라 차이가 많이 나는데, 예를 들어 주민 걷기동아리나 봉사단,
복지관의 경우 상주 직원을 포함하여 신체활동, 걷기활동협력에 관여하는 인
원을 모두 포함하여 응답했기 때문에 공공조직의 팀 단위 조직 규모와 차이
가 있다. 조직 별 보행과 관련된 1년 예산은 평균 1억 2,000만원으로 나타났
으나, 대부분의 예산은 구청의 홍보, 교통, 환경분야의 조직들에 집중되어 있
었다. A구 내에서 시민들을 대상으로 보행증진 서비스를 직접 제공하는 보건
과 체육분야의 예산 평균은 4,500만원 이며, 공공기관과 협회를 제외하고는
자발적 시민조직의 형태인 동별 걷기동아리와 노인정의 보행증진을 위한 예
산은 없는 것으로 확인되었다.
시민조직과 보건소와의 보행증진을 위한 협력한 기간은 사업에 참여하고
조사 시점까지 평균 18개월로 나타났다. A구 보건소에서 걷기 동아리 지도자
를 모집하여 걷기동아리를 운영한 기간은 2019년 기준 약 4년차가 였으며,
몇명을 제외하고는 대부분 걷기동아리 초기부터 활동한 것을 확인하였다. 이
처럼 보건소와 시민조직은 보건소 보행증진사업을 통해 사업의 시작부터 지
속적인 협력관계를 유지하고 있었다. 걷기동아리 지도자들이 응답한 보건소의
담당 조직의 주된 역할은 장소, 물품 등 물적 자원을 제공하고 지원하는 역할
과 협력관계를 관리하고 일정을 조율하는 역할이 80%로 가장 높게 나타났고
지식과 정보를 제공하는 역할 70%, 프로그램을 기획하고 수행하는 역할
20%, 동아리활동을 홍보해주는 역할 10% 순으로 확인되었다. 구청 내 조직
들이 보행증진을 위해 협력하고 있는 파트너 조직의 역할은 지식 및 정보제
공 역할이 85.7%로 가장 높았으며, 그 뒤로 물적 자원 제공(71.4%), 홍보
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(28.6%), 프로그램 수행 및 기획(14,3%) 순으로 응답하였다.
이를 종합하면 조사에 참여한 10개의 걷기동아리 시민조직들과 보건소 내
보행증진사업을 담당하는 부처의 협력은 사업을 시작한 이래로 지속적으로
유지되고 있었다. 그 중에서 시민조직과의 협력관계에서 A구 보건소의 건강
생활팀의 역할은 걷기동아리 일정을 조율하고 활동을 구 전체에 홍보하는 코
디네이터의 역할을 담당하고 있다. 또한 시민조직의 요청에 따라 구청 내 타
분야의 공공조직과 협력을 통해 근린공원 시설에 대한 민원, 건강정보, 걷기
동아리 홍보물 등의 자원 교류를 중심으로 협력하고 있었다. 다음 <표 3>를
통해 보행증진관련 조직의 일반적 특성을 다음과 같이 정리하였다.
<표 3> A구 보행증진관련 조직의 일반적 특성
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2. What? : A구 보행증진관련 네트워크 구조의 특징
1) 네트워크 연결성(Connectivity) 분석
연결성은 행렬의 노드와 링크를 시각화하는 작업으로, A구의 보행증진을
위한 협력네트워크의 노드는 65개, 링크는 154개였다. 네트워크의 밀도는
0.037이며, 노드 간 관계의 방향성을 나타내는 받는 관계(in-degree)와 주
는 관계(out-degree)의 표준편차는 2.754와 3.635로 나타났다<표 4>. 연
결 정도의 차이를 볼 때 협력관계를 제안하는 경우가 더 많다고 볼 수 있으
므로 A구의 보행증진사업의 협력 네트워크의 관계는 상대적으로 활발하다고
볼 수 있다. 다만 전체 네트워크에서 고립되지 않은 노드의 비율을 나타내는
포괄성(inclusiveness)은 보행증진사업을 담당하고 있는 보건소 팀을 중심으
로 눈덩이표집을 하였기 때문에 100%의 포괄성이 나타났다.
<표 4> A구 보행증진사업 네트워크 구조의 일반적 특성
링크 수 밀도 평균 연결정도 평균 거리 포괄성
154 0.037 2.354 2.915 100%
네트워크에서 특정한 역할을 하는 노드를 살펴보면 두 노드를 독점적으로
연결하는 매개자(transmitter) 6개, 단방향적으로 관계를 맺고 있는 수신자
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(receiver) 23개, 전달자(carrier) 10개가 확인되었다. 여기서 매개자는 두
노드 간 링크를 독점하고 있는 특정 노드를 의미한다. 각 노드들은 특별한 구
조적 위계를 갖게 되는데 전달자는 두 노드 사이에서 관계를 연결하거나 차
단할 수 있기 때문에 네트워크에서 높은 지위를 갖는 반면, 수신자는 관계를
연결하는 노드에 종속되어 있기 때문에 구조적인 우위성은 없다.
A구 보행증진사업의 협력 네트워크의 이웃 관계는 각 조직의 분야별로 구
분하여 네트워크분석에서 노드와 링크를 시각화하는 가장 기본적인 방법인
Spring-Kamada & Kawai(S-KK)방식으로 시각화 하였다[그림 4]. A구 보
행증진사업 네트워크 구조의 특징을 4개의 군집 A, B, C, D 으로 시각화하였
다. 전체 네트워크 구조는 보건소 내 보행증진사업을 담당하는 건강도시팀과
건강생활팀을 중심으로 군집 별로 조직 간 협력의 형태를 보여주고 있다. A
구 보행증진사업의 협력 네트워크는 환경분야 공공조직 간 협력형태의 A군집, 
체육생활팀을 중심으로 형성된 B군집, 주민센터 중심으로 한 홍보분야 D군집,
그리고 시민조직인 걷기동아리와 복지분야 조직들의 협력관계로 구성된 C군
집이 형성되어 있는 특징이 있다.
전체 네트워크에서 보건소의 건강생활팀과 건강도시팀은 구청 내 공공조직
과 시민조직 사이에 위치하고 있다. 그리고 보건소 내 두 조직은 복지분야를
제외한 모든 분야의 조직들과 보행증진을 위한 협력관계를 형성하고 있으며,
보건소 건강증진사업의 일환으로 운영 중인 걷기동아리활동과 관련하여 보행
을 위한 물리적 환경조성을 담당하는 환경분야의 공원관리팀과 협력하며 관
련 부처들의 협조를 받고 있었다. 구청 차원의 걷기 행사를 위해 협력관계를
형성하고 있는 체육분야의 조직들은 문화관광팀과 문화공연팀 등 홍보역할을
하는 조직들과 보건소 내 조직과의 협력관계가 있는 것으로 확인되었다. 보건
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분야에서 보행증진사업에 관련이 있는 시민조직들은 공공조직 중에서는 보건
소 조직 이외에는 협력이 나타나지 않고 복지관을 통해 복지분야 조직들과
협력관계를 구성하고 있는 것으로 확인되었다.
[그림 4] A구 보행증진사업 네트워크의 이웃 관계
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군집 A는 A구의 보행증진사업의 물리적 환경개선을 위해 협력하고 있는
군집으로 확인되었다. 근린공원 및 둘레길 조성 등 녹지공간을 확보하고 시설
들을 관리하는 A군집의 공공조직들은 공원관리팀을 통해 보행증진사업 네트
워크에서 타 조직과 관계가 높은 건강도시팀과 건강생활팀과 협력관계를 보
이고 있다. 공원녹지과 소속의 환경분야 공공조직들은 과를 중심으로 보행환
경 조성을 위한 업무협력을 하며 공원관리팀을 통해 보건분야 건강생활팀과
네트워크가 형성되었다. 이는 환경분야 조직들이 근린시설과 녹지환경조성을
통해 보행증진을 위한 환경조성을 위해 내부적인 협력은 잘 이루어지고 있다.
그러나 교통행정과 소속의 교통분야 공공조직들은 교통시설팀이 통학로 조성
을 위해 협력을 요청하는 것 이외엔 걷기대회 행사를 위해서 문화관광팀의
협조요청을 받는 수준의 협력을 하고 있었다. 교통분야 조직들은 타 분야 공
공조직과 협력하는 관계 수가 낮게 나타나는데, 이는 구 차원의 행사나 이벤
트에 필요한 교통정리 혹은 보행로와 근린시설을 연결하는 사업을 담당하고
있었으며, 주로 현장 업무가 많기에 타 분야의 조직들과 협력은 크게 나타나
지 않았다.
체육생활팀을 중심으로 형성된 군집 B는 A구에서 연 1회 실시하는 축제에
서 개최하는‘한마음 걷기대회’를 위해 공공조직 간 협력하고 있는 군집이
다. 축제에서 대회 진행을 위해 기획을 담당하고 있는 문화관광팀과 문화공연
팀, 그리고 공공조직 내 행정, 예산 및 홍보를 담당하는 팀과 협력관계를 구
성하고 있었다. 군집 B는 체육생활팀을 통해 보건소의 두 조직과 협력하는
네트워크를 조성하고 있었다. 그러나 실제 군집 B와 보건소의 두 조직 사이
의 협력은‘한마음 걷기대회’를 위해 필요한 업무협조와 A구 걷기동아리 활
성화 사업을 담당하고 있는 건강생활팀에게 홍보역할을 요청하는 수준의 협
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력 이외에 다른 보행증진사업을 위한 협력은 이루어지지 않고 있는 것으로
확인되었다.
시각적으로 가장 큰 군집 C의 특징은 보건분야와 복지분야의 시민조직 사
이에 보행증진을 위한 협력관계가 형성되어 있으며, 보건소와는 걷기동아리를
통해 연결되어 있다. 걷기동아리 시민조직은 앞서 언급한 것과 같이 보건소
건강생활팀을 중심으로 네트워크가 형성되어 있다. 즉 건강생활팀은 전체 네
트워크에서 시민조직들과 공공기관 조직들 사이에서 관계의 통로로써 협력
네트워크가 형성되어 있다. 특히 B동, D동, F동 걷기동아리를 중심으로 복지
분야 조직들과 연결되어 있다. 특히 협력의 활동성이 큰 걷기동아리들이 군집
B에 집중되어 있으며, 노년층을 대상으로 보행증진활동을 전개하고 있는 것
으로 나타났다. 이는 A구에서 보행증진사업이 조직의 형태보다 조직의 분야
에 따라 활동하는 것이 확인되었다. 
마지막으로 군집 D는 A구 보행증진 네트워크에서 홍보역할을 담당하는 주
민센터들로, 보건소 건강생활팀이 주민센터를 통해 걷기동아리를 홍보하고 있
다는 답변이 있었다. 그러나 시민조직인 걷기동아리들 중에서 극히 소수만 동
주민센터가 홍보역할을 통해 협력하고 있다고 응답하였다. 이를 통해 보건소
조직이 시민조직에게 요청 받은 홍보활동이 잘 이루어지지 않고 있음을 네트
워크로 확인할 수 있었다.
2) 네트워크 중심성 분석(Centrality analysis)
네트워크의 중심은 구조가 부여하는 권력(power)을 의미한다. 네트워크에
서 정보의 소통이나 영향력을 행사하는 것은 구조에서 어떠한 조직이 중요한
위치에 있는가에 따라 결정된다. 중심성이 높은 개인은 대부분 사회경제적 지
３６
위를 가진 사람이지만, 조직의 경우에는 그 지역사회에서 특정한 자원에 대하
여 우위가 있을 때 중심성이 높게 나타났다(박유경, 2013). A구의 보행증진
사업 관련 네트워크의 중심성 분석을 보면 협력관계를 제안하는 정도를 의미
하는 주는 관계(out-degree)는 29.6%, 협력관계를 제안 받는 정도를 의미
하는 받는 관계(in-degree)는 24.8%로 나타났다. 그러므로 전체 A구 보행
증진사업 구조에서 주는 관계가 받는 관계보다 높은 것으로 확인되어 네트워
크 구조의 중심성은 협력을 제안하는 방향으로 구조화 되어 있는 것을 확인
할 수 있다.
중심성 분석에서 주는 관계를 살펴보면 5개의 조직이 눈에 띄는 네트워크
를 가지고 있었다[그림 5]. 주는 관계의 수준은 건강생활팀이 0.33으로 가장
높게 나타났고, 건강도시팀이 0.22, 걷기동아리(B, D, F)가 0.14 순으로 나타
났다. 이는 협력관계의 제안 정도가 위 5개 조직이 높다는 것을 의미한다.
보건소 내 건강생활팀은 중심성 분석에서 역할 상의 중요성과 더불어 타
분야 공공조직들과 시민조직들과의 관계를 매개할 수 있는 통로인 것으로 확
인되었다. 반면에 공공기관 내 협력을 중점으로 한 보건소의 건강도시팀은 건
강생활팀에 비하여 상대적으로 적게 나타났다. 이처럼 보건소 내 두 조직간
중심성의 차이를 봤을 때, 보건소는 보행증진을 위한 협력대상조직에 있어서
건강도시팀은 공공조직과의 협력을, 건강생활팀은 시민조직을 대상으로 한 협
력을 지도하고 있는 것으로 예상된다.
시민조직인 걷기동아리 중에서 상위 3개 걷기동아리들이 다른 조직과의 연
결 정도가 높게 나타난 것은 보행증진을 위하여 복지관과 경로당, 요양원 등
복지분야 조직들과의 협력관계를 형성되어 있기 때문으로 예상된다. 또 다른
사항으로는 서울시 건강증진과가 0.12로 상위 5개 조직 다음으로 높게 나타
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났는데, 걷기지도자들은 서울시 건강증진과의 건강걷기 지도자교육을 통해 지
도자를 양성되었고, 지역사회로 돌아간 후 동네에서 걷기 모임을 만들고 지역
주민들과 교류하며 복지 분야로 확장하고 있는 것으로 나타났다. 또한 시민조
직 지도자들은 서울시 건강증진과를 통해 걷기 지도자 이외에 어린이신체활
동 교육, 낙상예방지도자 등의 교육내용을 걷기동아리활동에 활용하였고, 이
와 같은 지식이 활동하는데 있어서 도움이 되었다고 인식하고 있었다. 
[그림 5] A구 보행증진사업 네트워크의 주는 관계 중심성
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이와 반대로 협력을 제안 받는 관계를 살펴보면, 7개 조직이 눈에 띄는 네
트워크를 가지고 있었다[그림 6]. 받는 관계의 수준에서도 건강생활팀은
0.28로 가장 높았으며 체육생활팀, 건강도시팀, 걷기동아리(A동, D동)이
0.11, F동종합사회복지관이 0.10 순으로 확인되었다. 이것은 보행증진사업에
서 협력을 제안 받는 정도가 높은 것을 의미하는데, A구의 보행증진사업에서
건강생활팀은 협력을 제안을 하기도, 제안을 받기도 하면서 네트워크 구조에
서 협력적인 조직을 나타났다. 건강도시팀은 네트워크에서 꾸준한 협력관계를
유지하고 있었으나, 협력을 제안하는 정도에 비하여 협력을 제안 받는 정도는
상대적으로 저조하였다. 이는 건강도시팀의 경우, 네트워크 내에서 시민조직
보다 공공조직과의 협력을 주관하고 있기 때문에 협력을 제안 받는, 즉 도움
을 요청 받는 경우가 적었다고 판단할 수 있다.
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[그림 6] A구 보행증진사업 네트워크의 받는 관계 중심성
체육생활팀은 A구에서 매년 구 차원의 축제와 함께 진행하는‘한마음 걷기
대회’를 주관하기 위하여 공공기관 내 이해관계 부처들의 협력을 요청을 받
는 것으로 확인되었다. 구 차원의 축제에서 걷기대회를 운영하고 있기 때문에
축제와 관련하여 공공조직과 A구 내 체육분야 민간조직들과의 협력을 제안
받고 있었다. 협력을 제안 받는 관계의 중심성분석에서 F동종합사회복지관이
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중심성 안쪽 원에 위치하고 있는데, 이는 3개의 걷기동아리에서 보행증진사
업을 위한 협력 제안을 받으며, 이러한 활동이 필요한 다른 복지분야 조직과
연계하고 있는 것으로 확인되었다.
마지막으로 사이중심성 지표는 전체 네트워크에서 최단 경로로 연결되는
노드의 순위를 측정하는 것으로 영향력과 정보의 전달과정에서 가장 효과적
인 조직을 제안하는 분석 방법이며 다음과 같이 시각화하였다[그림 7]. 사이
중심성분석에서도 건강생활팀은 0.27 가장 높게 나타났으며 다음으로 D동
걷기동아리, F동종합복지관, E동 걷기동아리, 공원관리팀, 건강도시팀, F동 걷
기동아리, A구노인종합복지관, 체육생활팀 순으로 뒤따르고 있었다. 이들 조
직은 전제 네트워크 관계에서 중앙에 위치하고 있으면서 다른 조직들과의 연
결성이 높은 조직들을 의미한다. 따라서 상대적으로 높은 매개자 역할을 하는
조직이라고 볼 수 있으며, A구 보행증진사업의 협력관계에서 조직과 조직 사
이에서의 협력관계를 매개할 수 있다고 볼 수 있다. 공공기관 중에서 건강생
활팀은 앞서 언급한 것과 같이 시민조직인 걷기동아리와 구청 내 공공조직들
사이에서 협력관계를 이어줄 수 있는 영향력이 큰 것으로 나타났다. 환경 분
야의 공원관리팀은 동일 분야의 조직들과 보건 분야의 공공조직과 협력관계
를 매개하는 관계를 형성하였으며, 건강도시팀과 체육생활팀 또한 다양한 분
야의 공공조직과의 협력관계를 형성하고 있는 것으로 확인되었다.
D동 걷기동아리는 F동종합복지관과 다른 4곳의 복지분야 조직과 다른 걷
기동아리와 협력관계에 있기 때문에 이 조직들 사이에서 협력관계를 매개할
수 있는 것으로 나타났다. 또한 F동종합복지관과 A구노인종합복지관은 3개
이상의 걷기동아리와 더불어 다양한 복지분야 조직과의 링크를 보여주고 있
다. 이는 복지관을 토대로 노인정이나 양로원에 건강하기 걷기 프로그램을 기
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획하여 활동하는 걷기동아리 지도자들이 있기 때문에 걷기동아리와 노인정,
양로원 사이에서의 중요도가 높게 나타났다.
[그림 7] A구 보행증진사업 네트워크의 사이중심성
3) 네트워크 중개자 역할분석
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중개자 역할분석(brokerage analysis)은 노드의 연결 방식에 따라 5가지
역할 유형으로 구분하는 분석방법으로 노드 간 링크의 방향성을 토대로 관계
내에서의 역할과 횟수를 분석한다. 중개자 역할분석을 통해 구현된 A구 보행
증진사업의 네트워크 구조는 5가지 역할로 표현한다<표 5>.
<표 5> 중개자 역할 분석결과
구분 조정자 문지기 대변인 컨설턴트 연락자 전체
1 건강생활팀 64 44 148 6 64 326
2 건강도시팀 0 31 8 7 21 67
3 D동 걷기동아리 1 4 30 4 0 39
4 체육생활팀 7 24 0 0 0 31
5 F동 걷기동아리 9 0 22 0 0 31
6 B동 걷기동아리 1 0 30 0 0 31
7 E동 걷기동아리 0 1 12 4 0 17
8 A동 걷기동아리 9 0 6 0 0 15
9 공원관리팀 4 6 3 0 0 13
10 F동종합사회복지관 0 0 10 1 0 11
11 A구노인종합복지관 2 2 5 0 0 9
12 문화관광팀 0 0 4 0 0 4
13 대한걷기연맹 0 4 0 0 0 4
14 자연생태팀 1 0 2 0 0 3
15 C동 걷기동아리 0 0 3 0 0 3
... ... 0 0 0 0 0 0
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조정자 역할은 네트워크 구조에서 단일 분야 내 조직 간 관계를 매개하는
역할로 평균 1.54, 표준편차 8.02이며 조정자 역할의 횟수는 건강생활팀이
64회으로 가장 높게 나타났고 그 뒤로 A동과 F동 걷기동아리 9회, 체육생활
팀 7회, 공원관리팀 4회, A구노인종합복지관 3회 순으로 확인되었다. 이는 A
구 네트워크 내 조직들 중에서 보건분야 조직들의 관계는 건강생활팀을 중심
으로 연결되어 있음을 의미하고 있다. 체육분야 조직들은 체육생활팀을 중심
으로, 환경분야 조직들은 공원관리팀을 중심으로 보행증진을 위한 협력관계가
형성되어 있다고 판단할 수 있다. 다른 걷기동아리는 1회 내지 0회인 것에
비해 A동과 F동 걷기동아리는 조정자 역할이 9회로 나타났다. 이는 두 걷기
동아리가 보행증진을 위한 보건소 공공조직과 협력을 넘어 다른 걷기동아리
와 협력관계를 형성하고 있다고 판단할 수 있다. 실제로 두 조직은 한마음 건
강생태계, 건강위원회 등 보건소와 관련이 없는 다른 시민조직과 협력관계를
맺고 있었다. 따라서 네트워크 구조에서 두 시민조직의 조정자 역할은 다른
걷기동아리에 비해 높게 확인되었다.
문지기 역할은 타 분야에서 링크를 받아 분야 내 다른 조직에게 연결하는
패턴의 역할로 평균 1.89, 표준편차 7.15이며 분석에 나타난 횟수는 건강생
활팀 44회, 건강도시팀 31회, 체육생활팀 24회, 공원관리팀 6회 순으로 나타
났다. 건강생활팀과 건강도시팀의 문지기 역할이 네트워크 구조에서 높게 나
타난 이유는 두 조직을 중심으로 타 분야의 공공조직들과 시민조직들 사이에
서 링크를 형성하고 있기 때문으로 판단된다. 두 조직과 보건 분야로 분류되
어 있는 시민조직과의 협력의 방향성을 살펴보면, 타 분야 공공조직에서 받은
링크를 동일 분야의 시민조직으로 전개하고 있으며, 이와 같은 네트워크에서
구조적으로 문지기 역할을 수행하고 있다. 체육생활팀은 한마음 걷기대회를
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중심으로 체육 분야 조직들과 타 분야 공공조직의 협력관계에서 구조적으로
문지기 역할을 수행하고 있다. 그리고 공원관리팀은 네트워크 구조에서 환경
분야 공공조직과 보건소 내 두 조직과의 관계의 연결의 중심이 되는 조직으
로써 문지기 역할을 수행하고 있다.
대변인 역할은 분야 내 조직에게 링크를 받아서 타 분야의 조직에게 전달
하는 역할로 평균 4.31, 표준편차 18.96으로 나타났다. 대변인 역할의 횟수
는 건강생활팀 148회로 가장 높게 나타났으며, 그 뒤로 걷기동아리 B동과 D
동이 30회, F동 22회, E동 12회, F동종합사회복지관 10회로 확인되었다. 대
변인 역할은 문지기 역할과 유사하지만 관계의 방향에 따른 차이가 있다. 시
민조직 중 4개의 걷기동아리가 네트워크 구조에서 평균 23회 이상의 대변인
역할이 확인되었다. 시민조직은 위 4개를 제외한 다른 시민조직들에서는 대
변인 역할이 나타나지 않았다. 네트워크에서 대변인 역할을 수행하고 있는 것
으로 나타난 4개의 걷기동아리들은 구조적으로 보건분야의 조직들의 관계를
복지분야로 제안하고 있는 것으로 판단된다. 대변인 역할이 다른 걷기동아리
에 비해 높게 나타난 걷기동아리 조직들은 지역사회 노인들을 대상으로 걷기
프로그램을 기획하여 복지관을 통해 복지관을 중심으로 타 복지분야 조직들
과 보행증진을 위한 관계를 형성하고 있었다. 이처럼 상위 4개의 걷기동아리
는 다른 보건분야의 조직들을 복지분야 조직들과 협력할 수 있는 관계를 구
조적으로 수행할 수 있다고 판단된다. 
타 분야의 조직으로부터 링크를 받아 동일한 타 분야의 조직에게 링크를
보내는 컨설턴트 역할은 평균 1.39, 표준편차 8.25로 나타났다. 구조적으로
컨설턴트 역할의 횟수는 건강도시팀 7회, 건강생활팀 6회, D동과 E동 걷기동
아리 4회, F동종합사회복지관 1회로 확인되었다. A구 보행증진사업의 네트워
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크 구조에서 컨설턴트 역할은 5가지 역할 중에서 가장 적은 횟수로 나타났다.
A구 보행증진사업 네트워크 속에서 구조적으로 타 분야의 조직들을 대상으로
정보를 제공하거나 자문하는 형태의 협력이 적다는 것으로 판단된다. 실제 사
업운영을 위한 협력 유형에 대한 응답에서도 사업을 위한 물적 또는 인적자
원의 확보를 위한 협력을 중심으로 이루어지고 있었다. 또한 공공조직에서 컨
설턴트 역할이 확인된 보건소 내 2개 조직은 보행증진사업 네트워크에 있어
서 타 분야 공공조직들을 대상으로 상대적으로 적은 컨설턴트 역할을 수행하
고 있었다. 이는 공공조직에서 타 분야의 다양한 조직들과 협력하기 보다 해
당 분야의 1개조직을 직접적으로 협력하고 있다고 판단할 수 있다. 
마지막으로 연락자 역할은 서로 다른 두 분야의 조직의 링크를 받아 연결
하는 역할로 평균 1.39, 표준편차 8.25로 나타났다. 연락자 역할의 횟수는
건강생활팀 64회, 건강도시팀 21회, 언론팀과 홍보팀 2회, 총무팀 1회 순으
로 나타났다. 연락자 역할 횟수가 많다는 것은 해당 조직이 다부문의 조직들
과 협력관계를 맺고 있다고 판단할 수 있다. 이를 통해 건강생활팀과 건강도
시팀은 A구 보행증진사업 네트워크에서 다양한 분야의 공공조직과 민간조직
과의 협력관계를 맺고 있는 것을 확인할 수 있었다. A구 보행증진사업 네트
워크는 구조적으로 건강생활팀을 중심으로 네트워크를 구성하고 건강도시팀
이 이를 지원하는 형태의 협력관계를 형성하고 있었다. 그리고 걷기동아리와
같은 보건분야의 시민조직들은 복지분야를 중심으로 한 구조에서 역할을 수
행하고 있었다. 홍보와 예산분야의 조직들인 언론, 홍보, 총무팀이 연락자 역
할이 나타난 점은 구 수준의 행사에 필요한 예산요청과 구청 소식을 통한 홍
보활동을 위해 보건분야와 체육분야 공공조직들과 링크가 형성되어 있는 점
이다. 따라서 A구 보행증진사업 네트워크에서 다부문 조직과 협력관계를 파
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악할 수 있는 연락자 역할은 보건소 2개 조직을 제외한 다른 조직에서는 거
의 나타나지 않았으며, 구청 차원의 홍보와 행정적 업무를 위한 역할만 소수
확인되었다.
사회네트워크분석결과를 종합해보면, 건강생활팀은 A구 보행증진사업 네트
워크에서 구조적으로 가장 많은 역할을 하고 있는 것으로 나타났다. 보행증진
을 위한 사업은 건강생활팀 이외에도 교통시설팀이 보행자 도로와 통학로 조
성사업을 담당하고 있고 체육생활팀이 A구 걷기대회를 주관하고 있었다. 그
러나 교통시설팀의 사업을 위한 협력관계는 네트워크 상에는 나타나지 않았
고, 체육생활팀은 A구 축제와 같이 개최하는 대회운영을 위하여 A구 내 체육
분야 민간조직들과 축제의 주관 부처 및 관련 부처들과 협력하는 것으로 확
인되었으나, A구 보행증진사업 네트워크는 구조적으로 건강생활팀을 중심으
로 형성되어 있었다. 중심성 분석에서 눈에 띄는 특징은 4개의 시민조직과
종합복지관이 상위권에 등장한 점이다. 특히 4개의 시민조직은 중개자 역할
분석의 대변인 역할에서도 상위권으로 확인되었다. 이들은 타 시민조직들과
공공조직들에 비해 대변인 역할이 높게 나타났으며, 건강생활팀과의 협력과
동시에 복지관을 통해 다른 복지분야 조직과 보행증진을 위한 활동을 연계하
는 것으로 확인되었다. 이는 구조적으로 해당 시민조직들이 건강생활팀과 별
개로 보행증진사업을 복지분야와 협력하고 있으며, 보행증진사업을 복지분야
로 전달하는 역할을 수행하고 있다고 판단할 수 있다. 이처럼 보행증진사업이
잘 이루어지고 있다고 판단되는 A구의 보행증진사업은 구조적으로 건강생활
팀의 주도로 이루어지고 있으며, 4개의 시민조직들을 통해 복지분야 조직들로
보행증진사업이 확장하는 것을 확인할 수 있었다. 이처럼 파악된 네트워크의
형태와 구조적으로 발생한 역할에 대하여 사업 실무자와 관계자들을 대상으
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로 개인심층면접조사를 통해 구조적인 역할이 실제 보행증진사업에 어떻게
수행되고 있는지에 대한 그 맥락을 파악하고자 하였다.
3. How? : A구 보행증진사업의 운영맥락탐색
1) 주제분석결과
조사참여자들을 대상으로 실시한 개인심층면접조사의 자료의 주제 분석을
실시한 결과 보행증진을 위한 의사결정과정과 네트워크 내 조직들의 역할과
협력의 영향요인은 조직 유형에 따른‘조직’에 대한 인식 차이, 재정적 지원
에 따른 시민조직 활동의 통제와 자율, 보행증진을 위한 네트워크 확장의 양
상,‘보행증진’을 위한 공공조직 내 다부문 협력관계의 어려움으로 다음 4
가지의 주제가 도출되었다. 다음은 분석결과를 <표 6>를 통해 정리하였다.







법과 제도로 명확히 구분되는 조직
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공문에 의한 어쩔 수 없는 업무협력




















도시환경을 위해 필요한 사업을
바라보는 시선의 차이
주민 간 이해가 상충되는 민원 발생
협력을 가로막는 장벽
공공조직의 구조적인 저해요인
관계로 인해 발생하는 저해요인
1)‘조직’에 대한 인식 차이
보행증진사업의 이해관계자들을 대상으로 한 개인심층면접조사 결과 시민
조직과 공공조직 실무자들이 인식하고 있는 자신들의 조직에 대한 인식에는
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차이가 있었다. 공공조직 실무자들은 조직으로 구분할 수 있는 기준으로 공익
을 위한 일을 하며 일정한 자격요건에 따라서 구성원이 될 수 있다고 응답하
였다. 그러나 공공조직 실무자들이 생각하는 조직의 규모는 차이가 있었다. 
몇몇 참여자들은 구청 전체를 조직으로 법과 제도로서 구분이 되어있는 지역
사회 내에서 가장 큰 규모의 조직으로 인식하고 있었지만, 대부분 공공조직
참여자들은 업무로 구분되어 있는 팀을 조직으로 인식하고 있었다. 그들이 인
식하고 있는 조직의 규모는 경계가 다른 것으로 확인되었다. 이는 협력을 위
해 요청을 하는 과정에서 복잡한 절차가 필요하기 때문에 공식적 절차를 통
하지 않고 협력을 제안하거나 제안을 받을 수 있는 관계의 부처들 혹은 실무
자들을 협력 가능한 조직으로 인식하고 있었다. 공공조직에서의 의사결정과정
은 업무에 대한 명분과 절차를 강조하기 때문에 업무의 연계나 협력을 위해
서는 상대적으로 많은 시간이 소요되는 점이 이와 같은 의사결정과정이 발생
하는 것으로 볼 수 있다.
“...공공기관은 크죠 구청 차원에서 보면 지역에서 가장 크고요. 그런데 실제 일하는데
는 몇 개 팀 외엔 모르죠...(중략)...보통은 팀 단위로 정말 크게 봐서 과 단위로 생각
해요.”(문화공연팀, 남성, 30대)
“...걷기사업이랑 관련해서 조직을 말한다면 이정도 규모인 거 같아요 다들 부서 소속
이 다르니까요.” (건강생활팀, 여성, 30대)
공공조직 내 의사소통의 특징 중에서 두드러진 부분은 명분과 절차라고 응
답하였다. 권한과 책임소재를 분명하게 해준다는 점에서는 장점이 있지만 강
한 관료주의적 특성으로 인해 불필요한 절차가 많다는 응답이 많았다. 그 중
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에서 단순한 업무협조 요청을 위해 필요한 서류와 결제 과정으로 인한‘레드
테이프(red-tape)’이 발생하기도 한다.
“걷기 사업을 하다 보면 매년 큰 행사를 할 때마다 구청 내 타 부처에 협조공문을 요
청해야 하거든요. 이게 단순히 인력동원이나 물품지원 같은 요청이더라도 결제 라인을
따라 진행해야 하고 하는게 어쩔 수 없는 거라곤 하지만 협력관계를 방해하는데 일등
공신이라고 봐요 저는.”(건강도시팀, 남성, 30대)
또한 공공조직에서 상급자의 영향력은 상당히 크다고 볼 수 있다. 협력관계
에 있어서도 구청장이나 국장급 이상의 결정권자의 관심에 따라서 사업의 규
모와 진행 수준이 달라지며 이러한 관심도의 변화에 따라 실제 공공조직 내
협력이나 사업활성화는 큰 영향을 받는 것으로 나타났다. 특히 공공조직에서
리더십의 변화는 실무자 간 협력을 저해하는 대표적인 요인으로 나타났다.
“...타 부처가 필요한 업무는 일단 규모에 따라서 국장님이나 그런 분들 관심이 없으
면 의논하는 것도 쉽지는 않죠...(중략)...결국 업무에 대한 책임 때문에 결제 받고 또
규정이 그러니까...”(공원여가팀, 여성, 30대)
“...작년에 구청장이 바뀌면서 걷기에 대해 관심이 없어서 구청이랑 협력하는게 진짜
스트레스 였어요. 그래도 시민분들이 걷기행사에 많이 나오고 그러는거 보고 나서 (구
청장) 태도가 달라진건 있죠. 그건 좀 다행이에요.”(건강생활팀, 여성, 30대)
이와 반대로 걷기동아리의 지도자들에게 조직은 규모, 체계, 구조를 갖추고
있는 조직구성과는 다소 다른 인식하였다. 대다수의 시민조직 구성원들은 그
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들이 소속된 조직에 대하여“공간”이라는 표현하였는데, 그들이 활동하고 있
는 시민조직은 건강의 측면에서 단순히 신체적 건강뿐만 아니라 지역사회의
어르신들을 대상으로 봉사를 하며 정서적 만족감과 즐거움을 경험하는 하나
의 공간이자 독거 어르신들의 사회적 관계회복에 도움을 줄 수 있는 공간으
로 인식하고 있었다. 시민조직 구성원들이 조직을 공간으로 인식하고 있다는
것은 현재 협력하고 있는 보건소와의 관계가 조직 간 관계보다 조직 대 개인
으로 인식하는 경향이 있다고 볼 수 있다. 이와 같은 인식의 경향이 나타나는
이유는 보건소가 보행증진사업을 통해 걷기동아리를 운영하기 이전부터 지역
주민들이 자발적인 걷기 활동을 전개하고 있었다는 점과, 보건소와 같은 공공
조직과 시민조직을 같은 수준의 조직으로 인식하고 있지 않은 점이 두 조직
의 관계의 차이의 원인으로 판단된다. 또한 시민조직 참여자들은 보건소와 걷
기동아리가 동일한 수준의 조직은 아니지만 조직에 대한 소속감을 갖고 활동
하고 있으며 누구든지 걷고자 한다면 참여할 수 있는 점에서 공공조직 구성
원이 생각하는 조직에 대한 인식과 차이가 있는 것을 확인하였다.
“저희들은 보건소 측하고 대등한 위치로 볼 수는 없을 것 같아요. 보건소는 그래도
관청이고 우리는 그냥 주민 모임이고 그러니까.. 대등하게 볼 수는 없죠.” (I동 시민
조직 지도자, 남성, 60대)
“...상하관계까지는 아니고 수평 관계에서 우리는 협조하는 입장이고 그분들은 도와주
십사 하는 마음이죠. 애초에 우린 그냥 걷고 싶은데 동네 사람들끼리 정기적으로 모임
을 갖는 거니까.” (J동 시민조직 지도자, 여성, 50대)
“협력이라고 하기엔 보건소는 공공.. 정부잖아요? 그리고 보건소는 건강에 대서 전문
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가인 거니까 거기서 주관을 하고 ...(중략)... 어떻게 하세요 하고 가르쳐 주는거지 그
리고 그거에 맞춰서 우리가 협력해주는 거지.” (H동 시민조직 지도자, 여성, 60대)
2) 재정적 지원에 따른 시민조직 활동의 통제와 자율
A구 보행증진을 위한 네트워크구조에서 눈에 띄는 점은 시민조직의 보행증
진을 위한 활동이 공공기관으로부터 재정적 지원을 받지 않기 때문에 활발하
게 활동할 수 있다는 점이다. 재정적 자원은 보행증진사업에 있어서 민간조직
에는 중요하게 작용하였으나 시민조직에는 재정적 자원이 없는 것이 시민조
직 활동에 있어서 높은 자율성을 보장하였다. 대다수의 시민조직 지도자들은
금전적으로 엮이지 않은 관계이기 때문에 활동의 자율성이 보장된다는 것을
강조했으며 이러한 관계가 보건소 와의 협력관계에 있어서 중요한 요인으로
응답하였다. 시민조직 지도자들은 재정적 지원보다 시민조직이 필요한 부분을
보건소가 도움을 주는 형태의 협력관계를 형성하고 있었다. 이와 같은 활동의
자율성은 금전적인 부분이 전혀 엮이지 않아 자유롭게 활동할 수 있다는 점
과, 걷기가 돈이 전혀 필요 없는 활동인 것이 크게 작용하였다. 이러한 관계
때문에 보건소는 복지관, 노인정 등 복지분야의 조직들과의 협력으로 이어질
수 있었고 그 결과 이와 같은 네트워크 구조가 형성되었다.
“...복지관은 예산이 많지 않지만 프로그램이 많은데 걷기 하는 건 특별하게 돈이 드
는게 아니니까 이런 (걷기)프로그램 하자 하면 되게 좋아하죠”(B동 시민조직 지도자, 
여성, 70대)
“...이게 뭐 돈받고 하는 거도 아니고 내 건강 챙기면서 동네 사람들이랑 어울리면서
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하는건데.. 이제 60이 넘어서 어디가서 뭘하겠어 하는데 이렇게 활동할 수 있는건 축
복이지.”(G동 시민조직 지도자, 여성, 60대)
시민조직이 재정적인 지원 없이 활동을 하는데 있어서 보건소의 역할은 A
구 보행증진사업에서 시민참여를 유도하는데 중요하게 작동하였다. 특히 보건
소는 동별 걷기동아리들의 활동하는데 있어서 일정과 장소를 조율하고 협력
관계를 관리하는 코디네이터 역할에 충실하였다. 예를 들어, 시민조직의 걷기
동아리 활동을 위해서는 공원이나 둘레길, 중랑천 둔치 등 공공장소를 이용하
려면 필요한 행정적인 절차가 있다. 이 때 보건소의 건강생활팀은 이와 같은
행정적인 절차를 대신하고 활동 시간을 시민조직과 협의하여 조율하며 시민
조직과의 관계에 있어서 조정자 역할을 하고 있었다. 또한 건강생활팀은 코디
네이터나 조정자로서의 역할을 넘어서 서울시에서 제공한 건강걷기 지도자교
육 이외에 시민조직들을 위한 실생활에 유용한 교육서비스를 대한걷기연맹을
통해 제공하고, 구청의 타 부처들을 통해 동별 걷기동아리활동을 홍보하였다.
이처럼 시민조직 차원에서 하기 어렵거나 절차가 있는 부분을 보건소가 담당
해서 업무를 해주고, 시민조직의 필요에 따라 교육이나 홍보, 장소제공을 하
면서 협력관계가 유지되고 있었다. 
“ 처음엔 잘 모르니까 보건소에서 많이 해줘야만 했고 혼자 할 수는 없었으니까
요. ...(중략)... 보건소가 곳곳을 뒤져서 장소를 적당한 곳을 알아봐줘서 하게 됐어요.”
(E동 걷기동아리 지도자, 여성, 60대)
“...우리 같은 사람을 발굴하는 것도 그분들(보건소)이고 내가 하고싶다고 하는게 아
니잖아요. 그분들이 하게끔 기반을 닦아주니까 하는거지.”(J동 걷기동아리 지도자, 여
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성, 50대)
이와 반대로 공공조직과 민간조직간 협력은 사업을 위한 계약을 기반으로
한 사업성을 가지고 일하고 있기 때문에 협력하는데 있어서 재정적인 부분이
큰 영향요인으로 파악되었다. 민간조직은 계약자인 공공조직의 요구와 필요에
따라 교육, 장비를 포함한 전반적인 준비를 하며 차질이 없어야 차년도에도
계약을 할 수 있기 때문에 피계약자로서 관계의 위계가 명확하게 존재하였다. 
반대로 공공조직은 재정적인 부분에 주도권이 있기 때문에 강한 영향력을 행
사할 수 있었다. 예를 들어, 구청에서 지급하는 보조금으로 보행증진사업에
참여하는 민간조직의 실무자는 지급이 늦어질수록 협력을 위한 준비기간이
부족해 결과물의 질적 수준이 낮아질 수 있지만 요구에 맞춰야 하기 때문에
업무강도가 늘어나는 경향이 있으며 이에 대한 의견을 제시하기 어렵다고 응
답하였다. 이처럼 계약자로서 협력관계의 주도권이 있는 공공조직은 업무의
내용이나 의견을 반영할 수 있는 부분에 개입하여 조정하는 경우가 있었다.
“...사실 저희가 갑이고 거기는 발주받는 을이니까 협력이 안될 수가 없어요. 그렇게
안되면 일방적으로 그 기관이랑 안해도 교육기관을 바꿀 수 있는 부분이거든요..” (건
강생활팀, 여성, 30대)
“...구청에서 보조금을 받아야 그걸로 준비를 하거든요. 그런 부분에서 처리가 늦어지
면 늦어질수록 저희가 준비할 수 있는 시간은 훨씬 줄어들죠...(중략)...우리가 이런 부
분에 있어서 의견을 내는게 거의 불가능해요. 적어도 우리 선에서는 해결이 안되죠.”
(A구체육회, 여성, 30대)
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3) 보행증진을 위한 네트워크 확장의 양상
공공조직 간 협력관계는 대부분 요청에 의한 협조 수준으로 나타났다. 공공
조직의 특성 상 부처간 협력이 어려운 점도 있지만, 구 차원의 큰 행사의 경
우 사전에 업무협약을 통해 행사에 필요한 업무와 인력을 조율하였다. 협력을
요청한 조직의 실무자가 느끼는 공공조직 간 협력과정에 대한 응답을 들을
수 있었지만, 이러한 반응에 대해서 요청 받은 조직의 실무자에 대한 답변을
받지 못하였다. 그러나 공공조직에서 협력업무는 두개 내지 세 곳 이상의 부
처가 협업을 기반한다기보다, 일개 부처에서 수행 중인 사업에 있어서 필요한
부분에 협조 요청을 하는 것으로 나타났다. 이러한 이유는 협력이 필요한 보
행증진사업은 시민조직과의 협력이 많은 건강생활팀을 중심으로 운영되고 있
기 때문에 해당 조직의 필요에 따라 공공조직 내에서 협조를 요청하는 것으
로 확인되었다.
“...공문으로 요청한 부분에 대해서는 협력해주죠 다만 얼마나 할지는 실무진끼리
이야기를 해야해요. 그런데 보통 결제나는건 과장, 팀장 선에서 나니까 이미 서로 이야
기한 부분을 또다시 이야기해야 하는 거죠”(체육생활팀, 남, 40대)
“...보행거리환경조성은 여러 사람이 담당하더라구요. 이게 다 담당자가 다르다 보니까
이걸 어떻게 업무협조를 (요청) 했을 때 이 사람도 다른 사람에게 물어봐야 하고 그러
니까.. 어렵죠.. 내부에서는 그런 점이 많이 힘들어요.”(건강도시팀, 남, 30대)
이와 반대로 시민조직은 다양한 분야와의 협력을 통해 자역사회에서 보행
증진을 위한 협력관계를 확장해 나가고 있는 것으로 나타났다. 시민조직 지도
자들은 서울시와 A구 보건소에서 제공한 걷기지도자 교육과 신체활동 특강을
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토대로 보행증진사업에 실질적으로 협력하고 있음을 경험하고, 복지분야의 조
직들과 협력관계를 맺어 지역사회에서 적극적으로 행동하였다. 이는 보행증진
을 위한 시민조직 참여자의 다수가 노인층이며 지도자들 대다수가 60대 이상
의 연령대 분들이 다수인 점도 영향이 있을 것이라 예상된다. 그리고 지도자
들 스스로가 복지분야 조직들이 가지고 있던 네트워크를 통해 또 다른 조직
과 연계하거나, 프로그램을 기획해서 활동하고 있는 점으로 보아 지역사회에
서 보행증진사업 네트워크를 확장하는데 중요한 역할을 수행하고 있다고 판
단된다.
“ 노인복지회에서 관할하는 경로당들로 걷기교육 받은걸 가서 프로그램하고 있어
요...(중략)...복지회에서 연결연결해서 제가 걷기리더 하는걸 아는 분이 다른 경로당으
로 또 소개받으면서 활동하고있죠.”(D동 시민조직 지도자, 여성, 60대)
“복지관은 거진 다 어르신들인데도 거기도 건강하게 걷기 활동을 위주로 하고 프로그
램 준비한 거기에 맞춰서 하고...(중략)... 다른걸 요구하지도 않고 내가 준비한 걸 복
지관이 필요한 곳에 알려주고..”(F동 시민조직 지도자, 여성, 60대)
또한 걷기동아리의 지도자들은 걷기동아리 활동 이전부터 다양한 신체활동
을 노인층을 대상으로 활동한 경험이 있는 사람들이 많았다. 과거 협력경험이
있는 지도자들은 주로 복지관과 협력하며 노인들을 대상으로 신체활동 프로
그램을 수행하였는데 과거협력경험이 걷기 지도자 활동의 계기가 됐거나 복
지분야의 조직과 협력하는데 영향을 주었다. 또한 과거 활동을 통해 대인관계
나 지도자로서 활동의 자신감, 그리고 특정 연령층을 대상으로 한 의사소통, 
프로그램 기획 등 활동에 필요한 개인의 역량강화에 큰 도움이 되었고 응답
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하였다. 개인적인 역량강화를 통해 복지분야와 지역사회 내 보행증진을 위한
노력에 적극적으로 참여할 수 있는 충분한 영향요인으로 볼 수 있다. 특히 다
양한 활동을 이전부터 하고 있었던 사람들이 걷기지도자로서 활동을 하게 된
계기는 서울시의 건강걷기 지도자교육이 두드러진 역할을 한 것으로 나타났
다. A구에서 신체활동증진을 위한 활동을 개인적으로 혹은 복지관을 통해서
기획하고 활동하고 있었던 시민조직 지도자들이 서울시에서 주관하는 건강걷
기 지도자교육을 통해 건강걷기 교육을 이수한 후, 보건소와의 연계를 통해
지역사회 걷기지도자로서 활동하게 되었다. 이처럼 시민조직 지도자의 과거활
동경험, 서울시 건강걷기 지도자교육과 보건소 교육이 지도자들의 성향과 함
께 결합하면서 주민주도형 보행증진사업이 형성되었다.
“제가 이전에 노인대학이나 복지관 통해서 비슷한걸 안했더라면 제가 만약 서울시에
서 이런 모집을 했을 때 접수를 안했겠죠...(중략)... 경험이 있었기 때문에 자신도 있
어서 하게된거죠.”(E동 시민조직 지도자, 여성, 60대)
서울시와 A구에서 받은 교육을 통해 걷기지도자로서 활동하고 다양한 조직
과 보행을 중심으로 협력하면서 시민조직 지도자들은 지역사회의 건강을 대
표한다는 자부심과 소속감을 갖게 되었다고 응답하였다. 특히 공공조직과 협
력관계를 맺고 있다는 부분은 시민조직들이 지역사회에 소속감을 가지고 보
행증진을 위한 활동을 하는데 자부심을 갖게 하는 요인이 되었다. 시민조직
지도자들이 대부분 60대 이상 여성이며, 가정주부로 활동하다가 보행증진을
위한 활동을 통해 사회적인 활동을 하면서 경험하는 새로운 소속감과 지역사
회 어르신들의 건강을 위해 봉사하며, 공공조직인 보건소와 함께 한다는 자부
심이 시민조직으로 더욱 적극적으로 지역사회 다양한 분야의 조직들과 협력
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활동을 전개해나가는 데 중요한 요인으로 작동하고 있다.
“우리같이 늙은 사람들을 어디서 찾겠어? 우리가 걷기 활동 하면서 동네사람들에게
같이 공통체마음을 갖게 하는 것만으로도 만족하지. 보건소에도 우리가 감사하고 또
지역에서 더 열심히 봉사할 필요가 있는거지.”(E동 시민조직 지도자, 여, 60대)
“...걷기모임하러 나오는 분들 중에서 그래도 말 한마디에 희망을 얻고 활동하시는 분
들도 있더라구요. 그래서 참 보람있어요. 내가 우리 동네에서 이분들 건강을 위해 이렇
게 리더로 활동할 수 있다는게 되게 즐겁고...(중략)...내가 담당하는 동아리에 더 적극
적으로 활동하는 거에요 나 스스로가...” (J동 시민조직 지도자, 여성, 50대)
4)‘보행증진’을 위한 공공조직 내 다부문 협력관계의 어려움
A구 공공조직 내에서 보행증진을 위한 다부문 협력을 저해하는 영향요인들
은 분야 간 나타나는 협력갈등으로 나타났다. 보행증진사업을 위해서 타 분야
와 협력을 통해 개선점을 찾고자 하지만, 보건분야와 환경분야가 보행증진을
위한 협력할 때 이해관계가 다름으로 발생할 수 있는 갈등이 존재한다. 공공
조직 내 보건분야와 환경분야 조직 간 두드러진 갈등은 민원발생으로 인해
환경분야 조직의 업무 증가를 언급하였다. 시민조직들의 주된 걷기동아리 활
동구역인 공원과 둘레길은 환경분야 조직들에서 관리와 유지를 담당하고 있
다. 환경분야 조직들과 시민조직을 대신하여 협력하고 있는 보건분야 조직들
간 발생하는 갈등의 원인은 시민조직들의 걷기동아리 활동구역에서 발생하는
민원이 증가한 점이라고 응답했다. 단순히 업무의 증가와 더불어 민원에 대한
기록이 주간 회의에도 올라오면서 부담이 크다고 응답하였다.
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“...회의에서 그런 민원들이 나오는거에요. 이런게 걷기클럽차원에서 그런 민원을 보건
소로 보내는데 그걸 다시(공원녹지과로) 전달해야 하잖아요...(중략)...주민들이야 걷다
보니 보이는거라 계속 민원이 들어오는데 민원접수 안하고 자체적으로 할 방법을 찾아
야 할 정도로..” (건강생활팀, 여성, 30대)
환경분야와 마찬가지로 보행증진을 위한 교통분야와의 협력으로 인해 발생
하는 갈등의 주요 원인은 보행환경개선에 대한 입장의 차이로 나타났다. 특히
보행환경 개선에 대한 시민조직의 의견은 보행증진을 위하여 휴식과 운동 등
의 목적을 위한 특정장소에 비하여 생활도로에서의 개선이었다. 생활도로의
보행로 확보를 담당하는 교통분야의 공공조직은 공원과 같은 특정장소와 달
리 주거지역의 생활도로의 특성 상 주차공간이 부족하고, 해당 지역의 거주민
과 건물주의 생활민원과 이해관계가 얽혀 있기 때문에 쉽게 개선할 수 없다
는 점에서 보건 분야의 입장과 차이를 보였다.
“...거주지역의 보행로 개선은 쉽지 않아요. 아이들 통학로처럼 보행자를 보호해야 하
는 그런게 명확하고 모두가 수긍할 수 있는 곳은 문제가 안되는데, 주거지역은 당장
주민들 주차공간도 부족해서 발생하는 민원도 많거든요...(중략)...단순히 부처끼리 이
야기해서 환경조성하자 해서 할 수는 없어요.”(교통시설팀, 여성, 40대)
공공조직에서 부처 간 협력을 방해하는 요인으로 가장 두드러진 응답으로
는 구조적인 문제로 인해 발생하는 문제들이었다. 순환근무제로 인해서 담당
자가 교체될 때마다 새롭게 시작되는 부분이 조직 간 협력을 저해하는 요소
로 인식하고 있었다. 사업을 위해 다부처 간 협력을 했지만, 실적은 크게 과
단위로 나타나기 때문에 사업성과에 대한 공정한 배분이 어려운 점과 업무를
위해 필요한 결제 과정의 복잡함이 협력을 저해하는 요인들로 나타났다.
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“...순환근무제로 일하던 사람이 내년에 같이 일하려고 하면 없으니까 다시 처음부터
처음부터.. 하는게 지치죠 같은 말, 서류 절차 같은 거 또 반복해야 하고.” (건강생활
팀, 여성, 30대)
“...다같이 일해야 하는데 실질적으로 보면 보도자료나 실적에서 보면 크게 하나로만
나오니까 실무자들 입장에선 애매하죠. 과장님들 선에서 정리가 되도 다음 그 안에서
도 세부적으로 나눠지거든요..”(문환관광팀, 남성, 40대)
구조적인 문제로 발생하는 협력저해요인과 더불어 조직 간 관계로 인해 발
생하는 저해요인으로는 부처마다 업무담당자와의 의사소통의 어려움과 업무
의 우선순위의 차이를 큰 저해요인으로 응답하였다. 공식적으로 승인이 나더
라도 승인한 상급자와 실무자가 다르기 때문에 세부적으로 업무를 조율하는
과정에서 주로 의사소통의 어려움이 발생하였다. 또한 협조요청을 받은 업무
는 공식적인 업무이나, 책임소재가 불분명하기 때문에 협조를 받는 업무에 대
한 불성실한 태도로 인해 협력활동 자체에 대한 회의감을 표현하였다. 이와
같은 업무를 해결하기 위해서 공공조직 실무자들은 업무 협력을 위해서 상급
자의 인맥을 통해 비공식적인 통로로 업무지원을 받는 것으로 확인되었다.
“...문제점을 미리 전화를 하고 과장님의 승인을 얻었는데도 불구하고 담당자는 또 따
로 요구하는거죠 세부적으로 어떻게 어디에서 언제 할건지...(중략)...담당자간 커뮤니
케이션 잘 안되는 부분도 있고...”(체육생활팀, 남성, 30대)
“바쁜 건 알지만 어차피 요청이 왔다면 어느정도 자기 일이랑 밸런스 있게 해야할텐
데 일단 이렇게 떨어진 일은 내일보다 뒷전이니 가끔씩은 결제 받을 시간이 아까울 때
가 있어요.”(건강도시팀, 남성, 30대)
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“오래 계시던 계장님들 통해서 그러면 공문 필요없이 그냥 당일날 전화해서 해결해
죠...(중략)... 아무리 업무협조를 문서상으로 잘해도 이렇게 인맥으로 즉흥적으로 하는
게 굉장히 많죠.” (건강생활팀, 여성, 30대)
4. 연구결과 종합
본 연구에서는 사회네트워크분석을 통해 나타난 A구 보행증진사업에 관련
이 있는 조직들과 조직들 간 협력관계를 통해 구조적으로 나타난 네트워크, 
그리고 그러한 네트워크 구조에서 주요한 역할을 담당하는 조직을 파악하였
다. 이와 동시에 개인심층면접조사를 통해 시민조직과 공공조직 간 조직에 대
한 인식 차이, 재정적 지원과 시민조직 활동의 통제와 자율, 보행증진을 위한
시민조직 주도의 네트워크 확산 양상, 그리고 공공조직 내 다부문 협력의 방
해요인을 분석하였다. 확인된 두 분석방법의 결과를 종합하여 조직 간 의사결
정과정과 협력의 영향요인, 그리고 조직들의 역할을 종합하였다.
보건소의 건강생활팀과 건강도시팀은 A구 보행증진사업 네트워크에서 중심
에 위치하며 다중의 역할을 수행하는 것으로 확인되었다. 구조적으로 가장 높
은 중심성과 함께 역할을 수행할 수 있는 조직으로 나타난 건강생활팀은 공
공기관 조직들과 시민조직들과의 협력관계의 통로역할을 하고 있는 조직이었
다. 특히 공공조직 내에서 물리적 환경을 개선하거나, 연 1회 행사를 위해서
협력하고 있는 조직들과는 다르게, 건강생활팀은 공공조직 내 협력을 요청하
는 것과 별개로 시민조직인 걷기동아리들과 접점이 많은 것으로 확인되었다. 
이는 네트워크 내 관계 수적으로 연결점이 많기 때문에 구조적으로 그만큼
많은 역할을 수행할 수 있었다. 
‘걷기’에 대한 사람들의 인식은 네트워크에서 건강생활팀이 협력관계 조
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직으로 많은 지목을 받게 된 근거로 볼 수 있다. 실제로 인터뷰에서 공공기관
내 조직들의 실무자들은 걷기에 대해서 건강과 관련된 사업으로 보건소 내
조직이 담당하는 일이라는 인식이 있었으며, 시민조직들은 건강증진의 개념으
로 걷기를 실천하기 위해 협력할 수 있는 조직은 보건소라고 인식하고 있었
다. 이와 같은 인식 속에서 조직의 실무자들은 걷기와 관련한 사업을 보건소
의 건강생활팀과 협력관계를 지목하고 있었던 것으로 판단할 수 있다. 그리고
시민조직들은 구청과 보건소를 구분한 조직으로 인식하고 있었는데, 보행증진
을 위해 구청 내 공공조직들과 조직 간 협력의 대상으로 판단하고 있지 않았
다. 반면 보건소는 시민조직들이 상대적으로 구청 내 공공조직들보다 쉽게 접
근할 수 있으며 위의 인식과 함께 건강증진을 위해 협력할 수 있는 공공기관
으로 판단하고 있었다.
공공기관 내에서 보행증진사업은 환경과 교통분야, 그리고 체육분야의 조직
들을 통해 분야별로 추진되고 있었다. 해당 분야의 조직들은 연 1회 구 차원
의 걷기 행사를 위해 협력하는 체육분야의 조직들과 보건소의 시민조직을 통
해 걷기를 증진하는 사업을 간접적으로 지원하는 환경분야의 조직들, 그리고
이러한 활동을 알리기 위한 홍보역할을 하는 조직들로 구성되어 있다. 그 중
에서 교통분야 조직들은 보행증진과 관련이 있는 업무와 사업을 같은 분야에
속해 있는 조직들과 협력하거나, 팀 수준에서 해결하기 때문에 네트워크에 드
러나지 않았다. 예를 들어, 교통시설팀은 통학로 및 보행로 개선사업을 담당
하지만, 해당 사업들을 교통과 다른 팀들의 협조를 받으면서 추진하고 있었다.
환경분야 조직들은 공원, 둘레길 등 녹지공간을 확보하고 이를 관리하기 위한
사업을 수행하고 있었다. 환경분야 조직들 중 공원관리팀은 걷기동아리 활동
장소 마련을 위해 보건소 건강생활팀과 협력하고 있었으나, 보건소의 걷기동
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아리 사업이 활성화 되면서 근린시설에 대한 민원이 증가하게 되었고, 이에
대한 민원 업무를 추가적으로 하게 되었다. 인터뷰 당시 보건소 건강생활팀은
환경 분야의 조직들과 원만한 협력관계를 유지하기 위하여 걷기동아리 활동
으로 발생하는 민원들을 자체적으로 해결할 수 있는 방안을 모색하고 있었다.
네트워크로 나타난 구조에서 공공기관의 부서들 간 협력관계는 담당하는
사업을 중심으로 동일 분야의 조직들이 협력하는 형태로 나타났으며 타 분야
의 조직들과 협력은 정기적인 협력보다 연 1~2회 있는 행사를 위한 일시적
인 지원이나 협조의 형태인 것으로 확인되었다. 공공기관의 조직들 간 지속적
인 협력이 어려운 특징들을 개인심층면접에서 확인할 수 있었다. A구 보행증
진사업을 위한 부문간 협력하는 과정에서 발생하는 협력을 저해하는 요인들
은 추가적인 업무의 발생과 접근하는 이해관계가 다른 점이었다. 협력을 통해
담당업무에 집중할 수 있고, 이를 성과로 제시할 수 있는 장점도 있었다. 그
러나 실무자들에게는 협력 초기에 의논했던 업무가 예상했던 것 이상으로 증
가하는 상황은 협력으로 인해 갈등이 발생하는 상황으로 인식하고 있었다. 그
리고 분야 별로 우선순위가 다르고 사업을 위해 관계가 있는 이해관계자가
다른 점도 협력으로 인해 발생하는 갈등으로 확인이 되었다. 교통시설팀은 구
민 생활권 내 보행로를 조성하는데 있어서 해당 구역의 거주민과 상인 등 다
양한 이해관계자의 의견과 민원을 감당해야 했다. 보건소 걷기동아리에서 생
활권 보행자도로를 조성해달라는 의견이 해당 구역에 거주하거나 생업이 있
는 사람들의 의견과 상이하기 때문에 사업을 전개하는데 상당한 시간과 노력
이 필요한 것으로 확인되었다.
공공기관 내 조직들 중에서 구조적으로 중심에 위치한 건강생활팀의 역할
은 실제 사업에서의 역할과 차이가 존재하였다. A구 보행증진사업의 네트워
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크에서 구조적으로 시민조직과 다부문 공공조직들의 사이에서 다양한 역할을
하고 있는 것과는 다르게, 건강생활팀은 시민조직의 활동을 지원하는 업무를
중심으로 수행하며 이로 인해 발생하는 업무를 위해서 공공기관 내 다른 분
야 조직들과 협력하고 있었다. 그 외에 다른 공공조직과는 시민조직들의 걷기
동아리 활성화를 위한 홍보와 걷기대회를 위해서 공공기관의 홍보팀, 총무팀, 
그리고 동주민센터와 협력하는 것으로 나타났다. 홍보팀, 총무팀과 협력관계
에 비해 건강생활팀과 동주민센터의 보행증진을 위한 협력은 실제 시민조직
들의 걷기동아리 홍보에 도움이 되지 못하는 것을 확인할 수 있었다. 건강생
활팀이 걷기동아리 홍보를 위하여 동주민센터와 협력의 필요성을 강조하고
관계를 맺고 있다는 것에 비해 시민조직들은 보행증진을 위한 협력을 동주민
센터로부터 받는다고 인식하고 있지 않았다. 이는 네트워크 구조적으로 동주
민센터들은 건강생활팀을 통해 시민조직과 연결되어 있지만, 동주민센터들과
의 협력의 목적인 걷기동아리의 홍보가 행위 주체인 시민조직들이 생각하는
수준을 미치지 못하고 있다고 판단된다.
시민조직과의 관계에서 건강생활팀의 실제 역할이 지원과 코디네이터의 성
격이 크게 나타난 이유는 시민조직들이 걷기동아리 활동에 있어서 재정적인
지원을 직접적으로 받지 않는 것의 영향이 크다고 판단된다. 시민조직들은 공
공조직의 재정적 지원이 없는 것이 보행증진활동의 자율성을 확보하는데 중
요하다고 강조하였다. 시민조직들은 자유롭게 활동할 수 있는 지금의 시민조
직의 형태가 A구의 보행을 증가시키는데 중요하지만, 자율성과는 별개로 이
와 같은 활동을 할 수 있게 자리를 마련할 수 있는 건강생활팀의 역할 또한
중요하다고 응답하였다. 건강생활팀은 시민조직 수준에서 수행하기 어려운 걷
기 활동 장소 확보나 홍보활동을 A구청 소속 조직들과 보건소, 동주민센터를
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통해 각 동마다 걷기동아리 홍보활동을 지원하고 있었다. 시민조직은 직접적
인 재정지원은 거부하고 있었지만, 보행증진사업을 추진하면서 발생하는 지원
은 적극적으로 수용하였다. 대부분의 시민조직은 걷기동아리 활동에 있어서
A구 차원의 활동구역확보와 홍보활동을 중요하다고 인식하고 있었으며, 해당
역할을 현재 수행하고 있는 보건소 건강생활팀의 역할에 대하여 큰 신뢰를
나타내고 있었다. 이처럼 보건소의 건강생활팀과 시민조직 간 협력관계 의존
도에 영향을 주는 요인은 재정적인 것 보다 공공기관 내 조직으로서 문제를
해결할 수 있는 역할에 따라 상이함을 확인할 수 있었다.
A구 보행증진사업에서 두드러진 점은 일부 시민조직들을 중심으로 보행증
진활동이 노인을 대상으로 한 보행활동교육 프로그램을 기획하고 전개되고
있었다. 걷기지도자를 중심으로 노인들의 신체활동증진과 동시에 독거노인들
의 사회적 관계를 회복시키려는 목적으로 시민조직들이 자발적으로 관계를
확장하였으며, 그 결과 네트워크에서 공공기관 조직들과 접점이 없던 복지분
야의 조직들과 관계를 형성하고 있었다. 시민조직들은 노인층을 넘어 아동과
청소년들을 대상으로 방과후 신체활동 프로그램, 동네 걷기 프로그램 등 대상
을 확장하고자 하는 시도가 있었으나, 이를 위해 학교와 협의하는 과정에서
어려움이 있어 아직까지는 어린이와 청소년을 대상으로 한 활동이 전개되지
않았다. 따라서 A구 보행증진사업의 연계와 지역사회로의 확장은 시민조직들
을 중심으로 추진되고 있으며, 시민조직의 활동을 보건소 건강생활팀이 지원
하기 위한 협력관계가 형성되어 있다. 건강생활팀은 시민조직이 활동할 수 있
는 기반을 마련하고 사람들을 결집시켰으며, 걷기동아리활동에 필요한 자원
중 시민조직 수준에서 접근할 수 없는 영역을 해결해주었다. 이처럼 A구 보
행증진사업 네트워크에서 구조적으로 중심에 위치한 건강생활팀은 실제 사업
６６
을 이끌어가고 있는 시민조직들과 상호의존적인 관계를 형성하고 있다고 판
단된다.
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제 5장 논의 및 결론
1. 연구결과에 대한 고찰
본 연구의 사례 지역인 A 구는 2013 년부터 건강도시사업의 일환으로 비전
‘걷고 싶은 활기찬 행복도시’를 제시하였다. A 구는 비전 제시와 동시에
보건소를 중심으로 걷기실천향상을 위한 사업을 기획하였고, 구의 둘레길과
보행로를 조성하고 보수하는 등 물리적 환경조성을 우선적으로
보행증진사업을 전개하였다. A 구의 보행증진사업은 2016 년부터
주민참여사업의 일환으로 보행증진을 위한 시민조직의 참여를 활성화하였고,
이를 위하여 동별 걷기동아리를 조직하여 시민조직과 보건소를 중심으로
현재 A 구의 보행증진을 위한 협력 네트워크 구조를 형성하게 되었다.
A 구의 보행증진사업을 위한 공공과 민간, 그리고 시민조직 간 협력
네트워크는 보건소 건강생활팀을 중심으로 추진되고 있는 것으로 나타났으나,
실제 보행증진사업에서 건강생활팀은 시민조직을 공공조직과 연결할 수 있는
통로의 역할을 구조적으로 수행하며, 다수의 시민조직들과의 협력관계를 통해
걷기동아리 활동을 할 수 있는 환경을 조성하고 있었다. 시민조직에 비하여
보행증진사업에 관여하고 있는 조직이 상대적으로 적은 공공기관은
보행증진사업을 위해 환경, 교통, 체육 그리고 홍보 분야 별로 협력관계가
확인되었다. 그러나 공공조직 간 협력은 보행과 관련이 있는 사업을 위하여
동일한 분야의 팀이나 과 수준에서 협력하거나 일개 팀이 담당하였고, 다양한
분야의 조직이 참여하는 형태의 경우는 연 1 회 구 차원의 행사를 위한
협력으로 확인되었다. 이향수와 이성훈(2017)의 연구에서는 공공조직 내
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협력적인 조직문화를 조성하기 위해서는 상호 조직 간 신뢰와 지식공유를
전제로 조직은 협력적인 문화를 통해 창의적이고 미래지향적인 조직문화를
구축할 수 있다. 특히 조직 간 신뢰는 사회활동에 있어서 가장 핵심으로
타인과 불필요한 마찰을 줄이고 협력을 가능하게 한다. 공공조직 간 신뢰는
일반적으로 관련분야에서의 전문성과 협력업무에 대한 성실성, 정직 등을
의미한다(이향수 & 이성훈, 2017).
A 구 보행증진사업을 통해 서로 간 협력관계가 형성되어 있는
공공조직들에서 상호간 신뢰 또는 지식이 공유되고 있는 것은 환경분야와
보건분야 조직들이었다. 협력의 기간과 빈도를 고려했을 때, 보건소
건강생활팀은 걷기동아리 사업을 통해 A 구 보행증진사업을 운영하면서 환경
분야의 공원관리팀과 정기적으로 협력을 하는 것으로 확인되었다.
건강생활팀은 공원관리팀이 보행증진사업을 위해 협력을 받는 업무에 대하여
큰 신뢰를 가지고 있었다. 심층면접조사에서도 분야 별로 업무의 전문성을
통해 명확한 업무협력을 받을 수 있다는 점을 강조하였다. A 구
보행증진사업을 위해 협력하고 있는 두 팀은 주기적으로 의사소통을 통해
보행증진사업의 목적을 공유하고 필요한 업무에 대한 협력이 이루어지고
있었다. 건강생활팀은 시민조직들의 걷기동아리활동이 전개되면서 발생하는
환경조성에 대해 증가하는 민원에 대하여 공원관리팀에 일임하기보다,
자체적으로 해결할 방안을 물색하고 있었다. 이것은 협력조직에 대한 신뢰가
부족하기보다 공원관리팀과의 협력관계의 중요성을 건강생활팀이 인지하고
있기 때문에 협력관계에 영향을 줄이기 위하여 협력하는 조직의 업무부담을
가능한 줄이기 위한 방안을 찾고 있다고 해석할 수 있다.
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이와 반대로 체육분야 공공조직들은 연 1 회 있는 행사를 위한 단기적인
협력관계를 형성하고 있었다. 체육생활팀을 중심으로 A 구 보행과 관련이
있는 협회들과 A 구 체육회는 연 1 회 걷기대회를 위해 협력을 하고 있었다.
네트워크에서 구조적으로 해당 사업에서 중심적인 협력관계를 형성하고 있는
체육생활팀은 보건소 건강생활팀과 건강도시팀을 통해 걷기동아리에
참여하고 있는 시민조직들을 대상으로 한 걷기대회 홍보와 참여를
장려하였다. A 구 체육회는 매년 체육생활팀을 통해 예산을 지원받아
걷기대회 기획과 운영에 대한 전반적인 내용을 주관하고 있었다.
체육생활팀과 A 구 체육회는 같은 공공조직이지만, 자원의 주도권은 구청의
체육생활팀이 갖고 있기 때문에, 체육생활팀의 예산집행에 따라 사업에
영향력이 큰 것으로 확인되었다. A 구 걷기대회는 매년 1 회 진행하는 행사로
담당자들 간 업무 숙련도와 신뢰가 있으며, 해당 사업에 대한 내용에도
익숙해져 있어 협력적인 문화가 형성되어 있었다. 연 1 회 구 차원의 큰
행사를 진행하는데 협력적인 문화가 형성된 이유는 해당 업무를 담당하는
실무자들이 해당 업무가 익숙해지면서 보다 유기적으로 협력할 수 있는
것으로 판단된다. 또한 걷기대회 행사에서 구조적으로 중심에 위치하는
체육생활팀은 보건소 건강생활팀과 협회들을 통해 인적자원을 확보하고
시민참여를 위한 홍보의 역할을 협력 받고 있었다. 건강생활팀은 구 차원의
큰 행사에서 동별로 걷기동아리활동을 전개하고 있는 시민조직들이 서로
교류할 수 있는 기회를 제공함과 동시에 활동의 범위를 확장할 수 있기에
체육생활팀의 협조요청을 받아들이고 있었다.
교통분야에서 보행증진을 위한 사업은 일 개 팀이 일임하고 있었다.
교통시설팀이 단독으로 통학로 및 생활권 보행자도로 조성사업을 담당하고
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있었으며, 해당 업무를 수행하는데 있어서 동이 분야의 조직들을 제외하고
뚜렷한 협력 네트워크는 발견되지 않았다. 교통시설팀은 보행자도로를
조성하기 위한 사업은 해당 구역의 다양한 이해관계자가 얽혀있기 때문에
사업추진에 어려움이 많았다. 해당 구역을 지나다니는 주민들의 의견과 구역
건물주 및 상가, 거주민들의 의견이 상충하고 있었는데, 이처럼 주민들
사이에서 충분한 의사소통이 이루어지지 못하였다.
A 구의 동주민센터들은 네트워크에서 걷기동아리 활동의 홍보역할을
수행하기 위하여 보건소 건강생활팀과 협력하고 있는 것으로 나타났다.
그러나 홍보역할을 위해 보건소와 협력하고 있는 것과는 다르게, 걷기동아리
활동을 전개하고 있는 시민조직들은 동주민센터의 홍보역할이 제대로
이루어지고 있지 않다고 인식하고 있었다. 걷기동아리 지도자들은 지역
동반장을 관리하고 있는 주민센터들을 통해 전자기기나 인터넷 사용을 잘
못하거나 보건소 등 외부활동이 적은 독거노인들을 대상으로 활동홍보를
하고자 하였으나, 동주민센터를 대상으로 한 보건소 차원의 협조 요청과
걷기동아리와의 의사소통이 이루어지지 않아 협력적인 관계가 형성되지
못했다고 판단된다.
A 구 보행증진사업에서 시민조직인 걷기동아리와 구조적으로 협력관계를
형성하고 있는 종합복지관들은 걷기동아리와 지역 복지시설을 연결해주는
역할을 담당하고 있었다. 시민조직들은 서울시와 보건소에서 배운 걷기에
대한 지식을 토대로 노인층을 대상으로 걷기 프로그램을 기획하여 복지관을
통해 지역 복지시설로 봉사활동을 하고 있었다. 걷기 활동의 장점 중 하나로
활동에 많은 자원이 필요하지 않은 점은 복지관이 지역사회 내 걷기동아리와
같은 인적자원을 활용하는데 용이하였다. 복지관과 시민조직인 걷기동아리는
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각자의 분야에서 전문성을 가지고 서로의 활동에 대한 신뢰를 기반으로 A 구
보행증진사업이 복지분야로 확장하는데 기여하고 있었다.
보행증진사업에서 조직 간 의사소통을 기반으로 신뢰를 형성하는 것은
협력적인 네트워크를 구성하는데 중요한 요소이다. 따라서 조직 간 공식적인
의사소통과 비공식적인 의사소통의 양을 늘려 의사소통의 장을 마련하기
위한 노력을 해야 한다. 또한 보행증진사업에 관여하고 있는 다양한 분야의
조직들을 통괄하는 부서를 조직하여 담당업무를 조정할 수 있도록 권한
이양을 하고 신뢰해 줌으로써 공식적인 조직을 구성하여 협력을 공고히
하거나, 부서 간 협력을 조정할 수 있는 컨트롤 타워의 역할을 담당할 수
있는 조직을 구성할 필요가 있다. 이처럼 공공조직 간 협력은 우선적으로
공식적인 관계에서 일정부분 수직적인 협력문화를 조성한다면 수평적인
관계에서도 협력네트워크를 형성할 수 있을 것이다.
A 구 보행증진사업에서 네트워크를 확장해가는 조직들은 걷기동아리활동을
하는 시민조직들을 중심으로 전개되고 있었다. 보건소의 건강증진 사업에서
협력에 관한 유승현과 김광기(2013)의 연구에서 공공조직 담당자들이
생각하는 이상적 협력은 기관 결정권자의 적극적인 리더십과 실무자의
관심과 역량, 그리고 협력조직과 목적이 공유될 때 이상적인 협력이
가능하다고 하였다. 그 중에서 시민조직과의 활발한 협력관계를 위해서는
네트워크를 형성하고 유지하기 위한 목표공유와 지역사회에서 활용할
자발적인 시민조직의 파악을 강조하였다. A 구 보행증진사업은 공공기관 내
소수의 부서들을 중심으로 운영되기보다, 시민조직이 활동할 수 있는 여건과
장소를 마련해준 이후 시민조직들의 자발적인 참여와 활동을 중심으로
운영되고 있었다. 이처럼 공공조직과 시민조직 간 관계는 Aldrich(1976), 
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Scharpf(1978) 등의 학자들이 개발해낸 조직간 자원의존모형(inter-
organizational resource dependency model)을 통해 보행증진을 위한
협력관계를 설명할 수 있다. 자원의존모형은 정부와 시민조직 간 자원교환에
따라 상호협력관계가 형성되며 자원의 중요성(importance of resources)과
자원의 대체 가능성(substitutability)에 따라 결정된다고 설명하고
있다(김준기, 2000). 예를 들어, 시민조직으로 제공하는 자원의 중요성이
높지만 대체 가능성이 낮다면 시민조직의 공공조직에 대한 의존도는 높다고
할 수 있다. 반대로 자원이 중요하지 않으면서 대체 가능하다면 두 조직 간
관계는 독립적인 관계로 볼 수 있다.
일반적으로 조직 간 교환이 가능한 자원은 직접적인 금전적 지원이나
기타비용을 감소시키는 간접적인 지원 등과 같은 재정적인 지원이 주된
교환자원으로 활용된다. 그러나 A 구 보행증진사업에서 시민조직들은 재정적
지원에 크게 의존하지 않는 것을 확인할 수 있었다. 재정적인 지원이
시민조직에게 중요하게 작용하지 않은 이유는 걷기 활동에 있어서 금전적인
비용이 적은 점과 시민조직들의 규모가 조직적으로 운영될만큼 크지 않은
점을 들 수 있다. 걷기는 본인이 걷고자 하는 의지와 시간이 있으면 누구나
쉽게 할 수 있는 신체활동으로 장비를 구매하거나 일정한 비용을 지불해야만
할 수 있는 공간이 필요한 것이 아니다. 깨끗한 근린시설과 환경이 조성되고
안전한 지역일수록 사람들의 보행은 더 증가한다. 그리고 A 구의 전체적으로
걷기동아리들은 규모가 큰 시민조직이지만, 걷기동아리는 동별로 나누어져
있다. 동별로 구분되면서 걷기동아리의 규모가 크지 않아 걷기동아리
지도자가 단독으로 동별 활동을 운영하고 있었기 때문에 시민조직들이
조직적으로 걷기동아리 활동을 하기 위한 재정적인 필요성이 없었다. 그리고
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보건소 건강생활팀은 시민조직들에게 재정적인 지원보다 그들이 걷기동아리
활동을 할 수 있는 기반을 마련하고 필요한 행정적인 일을 대부분 담당하고
있었다.
시민조직들이 공공조직에게 희망하는 지원은 걷기동아리 활동을 위한
장소나 지역사회 홍보 등 공공기관의 담당부서의 협조를 통해 활용할 수
있는 자원들이었다. A 구 보행증진사업을 담당하는 건강생활팀은 동별로
활동하고 있는 시민조직들을 중심으로 지역사회 보행증진사업을 전개하고
있으며, 특히 활동적인 걷기지도자가 운영하는 시민조직의 경우, 복지분야의
조직들과 자발적인 협력을 통해 보행증진사업을 확장하고 있었다. 따라서
걷기동아리 시민조직들에 대한 공공조직인 건강생활팀의 중요성은 높고
대체하기 어려운 인적자원들로 판단된다. 반대로 시민조직은 재정적인 자원에
대한 의존도가 낮지만, 보건소 건강생활팀을 통해 지원받을 수 있는
공공조직의 역할에 대한 필요성은 계속해서 강조한 점에서 시민조직 또한
공공조직에 대한 중요성이 높고 이를 대체하기 어렵다. 따라서
자원의존모형의 조직 간 관계의 유형은 상호의존적인 관계로 볼 수 있다.
상호의존적인 관계를 기반으로 공공조직과 시민조직 각자의 역할을
수행하면서 상승효과를 이끌어낼 수 있다. A 구 보행증진사업은 시민조직을
통해서 지역주민들을 대상으로 한 걷기동아리가 운영되고 있으며, 지역사회에
대해 잘 알고 있는 걷기지도자들은 지역특성에 따라 노인들을 대상으로
다양한 걷기 프로그램을 기획하여 복지관 등을 통해 보행증진사업을
자발적으로 연계하고 있다. 이러한 시민조직의 활동을 위해 공공조직인
건강생활팀은 공공조직으로서 다른 부문의 공공조직과 협력을 통해
시민조직이 접근할 수 없는 영역을 수행하는 역할을 담당하고 있었다. 보건소
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건강생활팀은 재정적인 자원을 직접적으로 시민조직에게 제공하지 않더라도, 
걷기클럽사업을 추진하는데 재정적인 자원이 활용되고 있다.
걷기동아리 활동이 노인을 대상으로 확장되게 된 이유는 시민조직 지도자
들의 연령과 걷기동아리 활동시간의 영향이 크다고 판단된다. 걷기동아리 활
동을 하는 시민조직 지도자들은 대부분 60대 이상의 여성이었다. 걷기동아리
활동에 참여하는 지역주민들은 대부분 지도자들과 비슷한 연령이거나 더 많
은 경우가 많았다. 걷기동아리 활동을 복지분야로 활발하게 연계하는 동의 지
도자들은 걷기동아리 활동 이전부터 복지시설에서 다양한 교육 프로그램을
통해 봉사를 하고 있었다. 시민조직 지도자들은 본인들이 지금의 나이에도 정
부기관과 함께 일할 수 있다는 것에 큰 자부심을 갖고, 걷기동아리 활동을 지
역사회에 봉사할 수 있는 새로운 통로로 인식하고 있다고 판단된다. 그리고
이들의 걷기동아리 활동 시간은 다른 연령층의 사람들이 참여하기 어려운 평
일 아침 혹은 저녁 시간인 점도 영향이 있었다. 저녁시간에 실시하는 걷기동
아리 활동에는 비교적 젊은 40대나 50대가 참여하는 동아리도 존재하지만,
대다수의 걷기동아리 활동에 참여하는 지역주민들은 시간 관계상 노인들이었
다.
시민조직을 중심으로 이루어지고 있는 걷기동아리 활동들은 대부분 산발적
으로 이루어지고 있지만, 시민조직들은 걷기동아리 활동을 다양한 연령을 대
상으로 확장하고자 하였다. 특히 시민조직들은 노인을 대상으로 걷기동아리
활동을 넘어 어린이와 아동을 대상으로 걷기동아리 활동을 전개하고자 하였
다. 개인심층면접조사에서 몇몇의 시민조직들은 A구 활동 지역의 초등학교와
교육지원청을 방문하여 걷기지도자로서 어린이 걷기 프로그램을 기획하여 아
침 통학시간 또는 방과 후 운동장 걷기를 제안하였으나, 협의가 이루어지지
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못했다고 응답하였다. 현재 네트워크에서 교육청이나 지역사회 교육기관은 포
함되어 있지 않고 있는데, 시민조직의 걷기동아리활동 연령층을 다양화하려는
시도를 확장하기 위해서는 교육청과 같은 교육 분야의 조직이 네트워크에 포
함될 필요가 있다. 이향수와 이성훈(2017)의 연구에서도 조직 간 협력적인
문화를 조성하기 위해서는 신뢰와 정보공유가 중요하지만, 위 두가지 요소는
원활한 의사소통이 기본 전제가 되어야 한다. 시민조직이 자발적으로 네트워
크를 형성하고자 하는 것도 있지만, 공공기관에서 계기나 경로를 마련해준다
면, 이를 제공하는 공공조직에서는 교육 분야를 네트워크에 포함하기 위한 예
산이 필요할 것이다. 따라서 A구의 보행증진사업의 네트워크가 교육 분야로
확장되기 위해서는 구청 차원의 조직을 통해 교육기관과 협의하여 시민조직
을 연계해줄 수 있는 통로를 연결할 필요가 있다.
시민조직의 자발적인 보행증진을 위한 활동이 지금까지 이어지게 된
계기는 서울시 건강걷기 지도자교육에서 시작되었다. 시민조직 지도자들은
서울시의 건강걷기 지도자교육을 과거 협력과 활동경험과 접목시켜 보행증진
활동으로 전개하였다. 이 과정에서 시민조직은 복지분야의 조직들과
협력하면서 A 구 내 노인층을 대상으로 간단한 신체활동과 걷기 프로그램을
기획하여 활동하고 있다. 지역사회에서 역량을 갖춘 인재들을 서울시에서
건강걷기 지도자교육을 통해 역량을 강화하였고, 그들이 다시 본인이 속해
있는 지역으로 돌아가 보행증진을 위해 보건소와 협력하여 자발적인
시민조직을 형성하고 있는 점은 건강증진을 위한 지역사회 시민조직과
보건소의 협력의 좋은 사례로서 제시될 수 있다. 
이처럼 보행증진사업에서 공공기관의 역할과 시민조직의 역할이 구분되어
있을 때, 시민조직이 지역사회에서 보행전문가로써 역할을 수행하고 보건소는
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체계적인 행정적 지원을 위한 협력 시스템을 개발할 필요가 있다. 본
연구에서 네트워크 분석에서 보건소와 동주민센터들과의 협력이 있다고
응답하였지만, 실제 시민조직은 동주민센터와 보건소의 협력을 기반한
홍보역할의 필요성을 강조한 것으로 보아 아직까지 시민조직의 활동에
필요한 자원이 적절하게 지원할 수 있는 시스템은 준비가 되지 않았다.
따라서 보행증진을 위해 활동하고 있는 시민조직이 유지되고 지역사회로
확장되어가는 지금 보건소는 이를 위한 정책을 수립하고 지역사회 현장에서
다양한 활동을 지원할 수 있는 시스템 도입이 필요하다.
2. 연구방법에 대한 고찰
보건분야에서 소설네트워크분석은 국가 또는 지역사회 수준에서 구현되는
건강증진 프로그램이나 정책의 중재 전략의 현재 협력 수준 또는 파트너십을
파악하기 위하여 활용되어왔다(Brownson et al., 2010; Buchthal et al., 
2013). 조직 간 협력관계를 파악하는데 주로 활용되는 소설네트워크분석은
관계에서 나타나는 문제를 발견하고 이를 해결하기 위해 조직 간 의사결정이
나 협력을 강화하거나 업무 중복을 줄여 프로그램이나 정책의 효과를 높일
수 있다. 이러한 이점은 도시건강 분야에서 신체활동증진을 위해 다양한 조사
방법을 접목시켜 연관성을 파악하고자 하는 연구에서 활용의 여지가 있다(유
승현, 2016). 신체활동증진을 위해서 도시민의 건강을 위해 다양한 건강증진
사업이 자치구 차원에서 수행되고 있다. 그 중 보행증진사업은 남녀노소 상관
없이 누구나 할 수 있으며 돈이 들지 않는 활동으로 주목을 받고 있다. 이러
한 보행을 증진하기 위해서는 환경, 교통, 경제, 보건 등 다부문 협력은 필수
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불가결하다. 따라서 보행증진을 위하여 네트워크분석 방법은 보행증진을 위해
협력하고 있는 다양한 분야의 조직 간 협력관계를 네트워크구조를 통해 시각
적으로 파악할 수 있다는 장점이 있기 때문에 본 연구에서 활용하였다.
그러나 사회네트워크분석은 현재의 협력관계와 역할을 단면적으로 보여주
기 때문에 협력관계의 형성과정이나 맥락을 이해하는데 한계가 있다. 보행증
진을 위하여 협력관계를 맺고 있는 조직의 구성원들이 협력과 조직에 대해
어떤 인식을 가지고 있고 이러한 인식이 어떠한 상황적 맥락을 통해 형성되
고 변화할 수 있는가를 이해하기 위해서는 질적연구방법의 적용이 필요하다.
질적연구방법 중 개인심층면접조사는 앞서 언급한 부분의 설명적 정보를 얻
기 위한 ‘실내형(indoor)’방법으로 주로 활용되며 응답자의 의견이나 경험
에 대한 심층적인 정보를 획득할 수 있다는 장점이 있다(유승현, 2016). 본
연구에서도 개인심층면접조사를 통해 보행증진활동과 관련이 있는 조직 구성
원들의 협력 경험과 조직에 대한 인식, 그리고 네트워크 구조를 토대로 한 협
력관계에 영향을 미치는 구조적 맥락에 대한 심층적인 정보를 파악할 수 있
었다. 따라서 본 연구에서는 사회네트워크분석을 통해 자치구 보행증진활동과
관련이 있는 조직간 네트워크 구조와 협력의 유형을 파악하였고, 네트워크 구
조에서 협력 배경과 조직 간 협력관계에 미치는 영향에 대한 심층적인 정보
를 얻을 수 있는 개인심층면접조사를 접목하여 연구에 적용하였다는 점에서
의의가 있다.
3. 연구의 한계점 및 의의
본 연구는 일개 자치구를 통해 보행증진사업에 관련이 있는 조직 간 네트
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워크구조와 역할을 파악하는 것을 목적으로 설문조사를 통한 사회네트워크분
석과 개인심층면접조사를 통한 주제분석을 수행한 사례연구이다. 따라서 이
연구결과를 일반화하기에 한계가 있다. 또한 연구과정에서 조사의 시작을 보
건소 보행증진사업을 담당하는 조직을 중심으로 눈덩이 표집을 통해 참여자
를 모집하였다. 눈덩이 표집으로 참여자 모집을 한 결과, 사회네트워크분석에
서 포괄성이 100%인 것으로 확인되었다. 그러나 개인심층면접조사를 통해
보건소에 등록된 보행증진을 위한 시민조직 이외에 자치구 내 주민 걷기 모
임의 존재 가능성을 확인하였으나 해당 조직에 접근방법을 찾지 못해 본 연
구에 포함하지 못하였다. 
조사방법의 측면에서 전수조사를 전제로 하는 네트워크 분석에서 자치구
보행증진사업의 협력 네트워크에 나타나는 조직 전체를 조사하지 못해 누락
된 조직의 응답으로 발생할 수 있는 결과의 편향이 발생할 수 있으나, 조사에
전부 응하지 못한 조직의 실무자에게는 전화로 네트워크와 개인심층면접조사
의 핵심 질문을 통해 조사의 신뢰성을 확보하였다. 그러나 본 연구는 자치구
차원에서 보행증진사업의 협력 네트워크의 구조를 파악하고 공공조직과 시민
조직 간 협력관계와 유형, 그리고 역할에 대하여 심층적으로 탐색하기 위하여
사회네트워크분석방법과 개인심층면접조사를 접목하여 연구에 활용하였다. 그
리고 기존에 잘 알려지지 않은 시민조직과 공공조직의 협력과정과 보행증진
을 위한 시민조직과 공공조직과 다양한 분야의 조직들 간 협력 네트워크를
파악함으로써 공공과 민간조직, 시민조직을 포함한 다양한 형태의 조직들 간
협력관계를 파악하였고 지역사회의 공공조직과 시민조직의 역할과 협력의 특
성을 함께 고려했다는 것에 의의가 있다.
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도시민의 건강과 관련이 있는 결정요인들이 다양하게 있지만 일상생활 속
신체활동 중 보행은 누구든지 언제 어디에서나 이용할 수 있는 건강증진
행위로 주목을 받고 있다. 사회생태학적 관점에서 보행의 결정요인은
다차원적으로 알려져 있어 이를 효과적으로 증진하기 위해서는 도시 차원의
협력을 기반으로 수행될 필요가 있다. 효과적인 보행증진을 위한 부문간
협력의 필요성이 강조되고 있지만, 보행증진을 위해 필요한 영역, 역할,
구조에 대해서 논의가 이루어지지 않고 있다.
본 연구는 자치구의 보행증진을 위해 사회네트워크분석을 활용하여 보행을
둘러싼 조직 간 네트워크 구조를 파악하고 개인심층면접조사를 접목시켜
파악된 네트워크 구조에서 보행증진을 위한 조직들의 역할과 협력의 유형, 
그리고 협력관계에 영향을 미치는 구조적 맥락을 분석하여 다부문 조직 간
협력방안을 탐색하였다.
연구 결과, 보행증진을 위한 협력 네트워크구조는 시민조직과 공공조직의
조직에 대한 인식의 차이와 재정적 독립을 기반한 활동의 자율성, 공공조직
내 협력관계는 구조적 갈등으로 인한 협력 저해와 시민조직의 활성화로 인해
발생하는 특징을 기반으로 형성된 것으로 확인되었다. 보건소내 공공조직은
보행증진을 위하여 시민조직을 중심으로 협력을 구성하고 있으며, 이를 위하
여 공공기관 내 조직 간 협력을 매개하였고, 구조적으로 공공조직들과 시민조
직의 관계를 조정할 수 있는 위치에 있어 네트워크 내에서 핵심적이고 다양
한 역할을 담당하고 있었다. 마지막으로 네트워크 구조의 특징으로는 공공조
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Abstract
Cooperation and structure of community organizations to 
promote walking activities
Jaewook Kang
Department of Public Health Science
School of Public Health
Seoul National University
The object of this paper is to identify the characteristics of 
organizations participating in the promotion of walking activities in health 
promotion projects and to analyze the cooperative relationship among
organizations based on the network structure. For this study, Social 
Network Analysis and in-depth interviews were used for 17 
stakeholders in A district of Seoul.
The main results of this study are as follows. First, the network 
structure for the promotion of urban walking showed that the difference 
in perception of civic organizations and public organizations influence the 
formation of cooperative relationship. In the entire network structure, 
civic organizations voluntarily expanded their collaborative relationship 
to the organizations of the welfare field by securing the autonomy of 
activities based on financial independence. On the contrary, it is 
９０
confirmed that the relationship that cooperates for the promotion of 
walking in the public organizations take place in the short term according 
to the need. Cooperation with other fields in the public organizations has 
been confirmed that there is no more cooperation than necessary due to 
the structural conflict of public organization and the interests of the work.
Based on the results of this study, the researcher structurally 
explained the cooperation among the organizations involved in the 
promotion of walking in A district of Seoul as a strategy of community 
health promotion. Besides, the researcher suggested implications for the 
major issues of the walking promotion project in A district of Seoul, 
which was found for the policy proposal to support the role of public 
organizations and civic organizations in the walking promotion business.
